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»  Gansas  rerum  natùrallàoi  non  plipes  admitti 
»  debere,  quam  quae  etyera^  sint^etea'^ 
a»  rum  phaenomenìs.  expUcandis  suflficiaaU 

f^wTOif»  JRHneipia. 

1.  •  .-  ■  ■        ^  •     '        ■ 

n  uno  scritto  alquanto  esteso  ho,  mio  caro  atipico,  di' 

chiarati  alcuni  miei  cotìcètti  o  pensieri  jiitorno  alte  medi^ 

cinà  in  generale,   ma  particolarmente  intomo  alte  famosa 

dottrina  di  Gio.  Brown^  e  intorno  poi  alte  sua  rifornia  fai'»' 

tasi  in  Italia^  Io  iiitendo  pertanto  con   questa  mte  darti  un 

sunto  di  questi  miei  con<^epimenti,  o  veramente  idee,  non 

potendo  per  ora  stampare  l' alquanto  .esteso^  Commentario  ^ 

dove  ho  raccolti  tutti  questi  intei  ìtìedesìmi   peìisaraentir 

E  primieramente  ti  debbo  accertare  che,  non  son   qiièsti 

cose  speculative,  cavate  dal.  mio  cervello,  e  còme  si  dice 

a  pri0ri^  ma  còse  tutte  pratiche,  e  come  dedultsioni  e  in*' 

dus^ioni  istituite  al   letto  iniermo  in  jtanti   anni    ch'io  mi 

sono  ravvolto  ihi  malattie  e  malati.  Non  sono  dunque  che 

cose  cavate  a  postfirioH^  è  tutte  figlie   di   fatti  e  di   òsser^ 

vasioni.  Io  però,  malgrado  di  tutte  queste  patitele  fìellede" 

duzioni  loro,  le  espongo 'Còlla  piò   possibile  riseryàtezlssa  e 

massima  moderazione ,  non  affermi^ndole  come  cose  posi^ 
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ti  ve  e  certe  ^  ma /come  probabili  molto ,  non  fgnorando  io 
i]uel  sapientissimo  detto  d' uno  de'  più  grandi  medici  e 
scrittori  delF antichità ^  Com.  Ce/$o ,  ^che  cosi  suona:  Vù: 
ulla  perpetua  prwcepta  ars  medidnalis  redpiL 

P^eir  esporre  questi  miei  pensamenti  io  pertanto  pro- 
cedo col  niaggior  riserbo  non  dando  ad  essi  che  un  grado 
di  probàbile  certezza  y  nàti  già  di  assoluta.  Nel  che  io  inten- 
do scansare  quel  tuono  di  arroganza,  onde  da  taluni  si 
spacciano'  certe  singolari  novità ,  e  eosi  pur^  non  voglio  in- 
correre nella  taccia  dì  presunzione,  cosa  lontanissima  dalia 
vera  Capienza  ;  ma  mi  attengo  ad  un  Kngaagjpo  dcdritetivo^ 
ed  entro  i  confim  di  un  uioderiKto  scèttieiÉmo. 

IL  E  prima  di  tutto  mi  eonvien  fare  una  certa  quaì 
pinofessione  medica  dicbiaraiìdo  non  èsser  io  né'  ippocratico^ 
né  boeratiano ,  né  sidenamiauo ,  né  browniano ,  né  raso- 
riano:  io  non  sono'  che  9$guace  ddla  natura  :  essa  è'  la  mia 
guida,  la  mia  seorta,  sicché  non  la  ho  mai  perduta  di  vi-* 
sta.  Ora  sebbene,  io  non  sisi  Kgio  a  nessun  Autote  in  par- 
licolare,  DOÉidimeno  e  gli  ammiro,  e  gli  studio  tutti  eoi  pia 
iiitìmo  <deir animo,  e  ne  To' il  mk>  prò,  ove  massimamente 
gU  ridrovi  cotiaentanei  ^ì  precetti,  della  gran  maestra  la  na-« 
ijUffa,  e  dietro  a  lei  h  esperienàsav  io  pertanto  ì  sonnni  Au*» 
lori  che  baon^  onorata  la  medicina  per  ^ogni  secolo  e  j^ik^ 
sione,  tanto  yiù  gU  pregio  e  gli  sieguo^  quanta  più  si  son 
^  aOBOStati  a  queèta  grande  scorta ,  e  che*  la  hanno  se* 
guita,  e  la  hanno  interpretata,  e  ne  sonò^att  i  ministri 
fedeli.  E:  ciò  hanno  fatto  tutte  le  volte  ohe  lasciati  .dall-.  un 
dei  lati  i  ghiribizzi  della  fantasia,  e  le  ipotési  filosofiche, 
e  le  applieationi  scientifiche,  e  eerte  altre  vane  teoriche, 
hioino , studiata  e  seguita  la  natura.  La  medicina- è  etema 
nalìa  natura:  non ^no  cfte  le  false  e  vaòe  spemilaziont 
die  la  hanno  fttta  deviare*^  e  perciò  la'  più  lodevole,  e 
quinci  anche  la  più  profieua  medicina  é  ^tatii  in  tutti  i 
tempi  quella,  che  ha  prevenuta  più  semplicità  ed  unità  ^ 
cose  sommamente  consentanee^  alla^  natura  stessa^ 
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Hedilando  ora  sm  sìateòii  die  tuinno  tanto  signo- 
reggiato le  memi  dei  medici  da  jmù  d' un  meno  seeolo  in 
qoa,  lasebte  da  un  Iato  eerte  strane  e  mescbine  teoridie 
ehe  appena  nate  sono  volte  all' occaso  insieme  eoi  nome 
dei  loro  Autori,  mi  ristringerò  alle  dne  fiimose  dottrine, 
l'ttna  di  Giù.  Bfmùn^  e  T  altra  di  Ciò.  Rasori^  che  foùna 
modificazione,  o  per  dir  m^io  ma  riferma  dì  quella. 

.  E  -per  cominciar  dal  primo  dieo  che  Broum  si  fu  ano 
del  più  grandi  ra^onatori  che  aUna  avnto  la  medicina  ,^ 
Tero  filosofo  e  nulla  più:  cioè  non  pratico.  E^  immaginò 
b  natura  come  parrdibe  dovesse  essere,  non  eoine  è.*  E 
scorto  dalle  apparaae.speaso  ingannevoli  dello  stato  mor- 
boso^ e  da  una  fidsa'idea  della  tendenza  deU' umanità, 
creò  il  ano  sistema  noiedicò  die  è  il  romanzo  più  bello  ^ 
più  seducente  e  più  apparentemente  vero  che  sia  inai  sbu- 
cato fuori  dal  cervello  dell^  uomo.  Il  torto  non  si  fo  del 
Bravm^  si  fu  della  natura ,  die  non  volle  essere ,  né  è  co* 
me  se  la  ideò  in  suo  pensiero  quel  grande^  riformatore 
della  acienza  medica.  Si  può  dire  del  suo  sistema  quelle 
ateasp  che  si  è  detto'  e  si  dice  rispetto  a  certi  atlrì  siste* 
matid  e  scrittori,  die  i^i  vuol  conoscer  Tuomo  qual'  è  non 
dee  l0ggere  l' Utopia  di  Tommaso  Moro ,  o  b  repubblica 
di  Pìatome.  ma  si  bene  Tacito  e  MaoMm?eUoi  cosi  né 
più  né  meno,  chi  vuol  conoscer  l'uomo  sì  in  istato  di  sa- 
nità e  si  di  mabttia  non  dee. ristringersi  al  sisteina  dì  Brown^ 
ma  cootempbr  b  natura  umàiia  e  suUiiettivamente  ed  og- 
gettivamente nelb  sua  immensa  varietà,  e'atudiaria  filoso- 
ficamente nelb  sua  intima  e  primitiva  essenza.' 

Questa  fomosa  dottrina  suscitò  una  grande  rivoluzione 
nelb  mente  di  tutti  ;  e  se  dalla  sua  applicazione  alla  pra- 
tica ne  vennero  danni  funesti,  come  ognun  sa,  fece  tutta- 
vb ,  oònsiderata  astrattamente,  un  eSétio  vantai^ioso  per  lo 
spirito  filosofico  ehe  destò,  come-  quelb  (Ae  era  slata'  ardii- 
lefla  con  mirabile  filosofia.  E  a  -bio  al  rosile  ehe  produsse 
sivadai^,  siccome  in  tutte  le  cose  umane  suole  avvenire, 
uiche  del  bene. 


IV. .  Prhnteraiftente  Sunque  vi  31  vide  fatta  per  là  prima 
volta  r  appiieaiaone  della  filosofia  air  arte  di  guarire ,  e,  df 
arte  sconnessa  che  èli* era,  si  rendè  sciènza,  cioè  arte  fi- 
losofica. Poi  dall'analisi  surse  alla  sintesi   riducendosi  ad 
un  principio  generale,  a  cui  si  legano  e  si  stringono  tutti 
i  fiitti  e  tutti  i  fenomeni  della  vita  animale.  Si  venne  poi 
a  dare  con  essa  una  gran  botta  alla   mediciòa  sintomatica , 
tenendosi  in  questa  a'  calcolo  soltanto    V  essenza   lasciala  al 
tutto  la  forma,  e  contro  di  quella  si  vennero  di  poi  a 
dirìgere  le  indicazioni  di  curai.  Quésta  dottrina  recò  anche 
con  seco  un  altro  vantàggio  die  si  fo  il  dileguar  che  fece 
in  gran  parte  il  prestigio  degli  assoluti  qiecifici,  rìtrèendo  a 
prìncipj  razionali  V  operazione  di  tutti  gli  agenti  medicameli* 
tpsi;  finalmente   le  classificazioni  nosòlogiche  vennero  aii- 
èh'esse  così  a  perdere  assai  di  q^el^  opinióne  dMmportan- 
zà  e  di  uttfità  che  si  aveano  usurpato.  In  mezzo  però  à 
tutti  questi  vantaggi  la  geometrica  e  ben  architettata  dot- 
trina dello  Scozzese  era  erronea  nella  sua  base^  e  quindi  con- 
veniva che  crollasse,  siccome  avvenne.  Quel  calare  è  quel* 
r  ascendere  dell'  eccitamento  ;   queir  accumularci   è  queU 
l'esaurirsi  della  eccitabilità;  quel   rinforzare,  quel  dd[)ili- 
tare  in  che  tutta  versava  la  medicina,  non  erano  cose  che 
Temessero  al  fatto.  Erano  pensieri  specillativi  non  cavati 
d^lia  natura,  ma,  fantasticati  nel  silenzio  dèi  gabinetto,  ed. 
in  un  cervello  immaginoso  e  sublime,  ma  non  pratico. 

Che  tutto  poi  slimolasse,  era  al  tutto  falso,  e  più  falso 
ancora  che  tutte  le  malattìe,  0  la  più  parte  almeno  fos- 
sero di  fóndo  astenico:  dal  che  ne  provenne  l'uso  q^ro- 
positato  de'  codi  detti  stimoli.  E  che  la  natura  umana  ten- 
da al  deperimento ,  e  irresistibilmente  perciò  all'  astenia 
essére  stata  elisissima  conseguenza.  Imperocché  che  tutto 
nella  natura  tenda  in  certo  qual  modo  al  deperimento  ed 
alla  distinzione  ed  alla  morte,  è  vero  pur  troppo  sotto  certi' 
rispetti ,  ma  che  per  questo  se  né  possa  trarre  la  tesi  che 
r  uomo  per  ciò  inclini  è  cada  nécessarìameilte  in  malattia  411 


,  ■  '  .  _    V 

essei^zmldébolesza  seconda  ki  èomune  atoèttassion  dei  pa^ 
lolo|;i  ip^  4^i  loedìei ,  è  al  posiiiuò  libo. 

:  y.  Da  ^uestO'  principio:  fortuaacameiite .  falso  ne  pro^-* 
BivauB^massiote  <H>ntram  ncmsd^  morale,  ma  anéhe 
alla  medie|na  stessa,  cipè  che  rùomo  dovesse  si  per  preser- 
varsi e  si  anche  ptr  curarsi  ^alle  malattie  abbaqdonarsi  alle 
crapule,  ajjli  stravizzi,  alle  gozzoviglie ,  dato  di  bando  alla 
frugalità'^  alla  temperanza  ^^  alla  sojbirietà ,' massime  e  virtù 
^mandate  da  tutte  le .  seaolè ,  &  da  tutti  gllserittori ,  di 
morate  non  s<4o ,- ma  anche  di  medicina. 

E  da  qui  un  altro  principio  fonesfi^mo'e  sconsolante  ^^ 
ebe  le  malattieN.déllii  classe  a^atà  dovessero  percnò  eaisere 
ipaisèippre  d' ^indole  infiammatoria,  e  quelle  ^U'op^oéto 
della  classe  povera  di  natura  tfl .  tutto  divemd  ;  còsa  che 
non  si  osserva  presso  i  pratici  veri. ed. ingenui,  anzi  è,  stando 
1^  più  comune  osservazioi(i(&',   quasi  in  gran  parte  il  con* 

Ed  jn  un  altro  non  tròflipo  diyei:80  fatto  errava. pur  an- 
co a  grandezza  la  dottrina,  dello  Scozzese /che  cioè  Tin* 
dagine  delle  cagioni  oècaiéionali  e  remote,  su  cui  insis^^ 
vano  gr^ndemeote;  i  di  lui  seguaqi,  mal  ne  guida  per  sò^ 
sòia,  alla  cóposeenza  non  dirò  della  forma,  sì  bene  del«> 
F  essenza  delle  malattie.'  Imperooehò  veggiaino  giomaltnente 
c|ie  nomim  inaL nutriti,  con  passioni  d'animo  cosi  dìMe 
deprimenti  ,ed  l»fflittiyé ,  esposti  ri  freddo  e  non  bevetido 
che  ^acquai  ed  usando  di  scansi  cibi  e  pochissimo  nutrieiìti , 
soggiacere  pur  costantemente  a  malattìe  altamefite  infiam- 
matorie da  aì)bisógnare  il  piA .  operoso  governo  antìflogir 
stico  di  cura4  Ora  dunque^  dalle  apparènze  per  |o^  più  in*> 
ganùevoUdeduàse  quell'alto  ingegno  del  iffrotim  la  sua 
geometrica)  e  quasi  direila  romanzesca  dottrina..  È  lodes^a 
però  r  aver  ridotto  all'  unità  l' azione  di  tutte  >  le  potenze 
della  natura  che.  ppsiono  agire  sul!' uomo 9  cioè  al  sdo-stir 
mdo,  quantunque  questo  non  sia  vero,  ami  tutto  Toppor 
itfl^  come  si  dirà..  Così  egualmente:  egli  ristrinse  a  doe.sde 
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le  essènste  morbóse,  la  qual  cosa  ^piira  chinai  heV  falso ,  (Mh 
me  spero  mi  verrà  pqr  fatto  di  dimostrare.  E^i  tuttavia 
si  fa, questo  un  gran  passo»,  fatto  nel  eampo>:  della,  seienzst, 
0  nelle  regioni  del  vitalismo  distruggendo  quasi  d'un- colpo 
le  dottrine,  chimiche',  umorali,  méccaqiche,  matematiche, 
fra  le  quali  era  statò  insino  all'ora  inWta  la  medicina^ 
Qualunque  sia  quella  dottrina  imtnagìoàta  dalla'  mente  acu'* 
tissima  di  quel  grand' uomo,  ella  sarà  pur  sempre  ri^uar^ 
data  come  uno  de^  maggiori  progressi  fòtti  nella  scienza 
della  vita,  sia  per  rispetto  alla  .fisiologia,  sia  per  rièpetto 
^la  patologìa.     .  ,  -   -  .    - 

VI.  Questa  dottrina  destò  neir  immaginauone  e .  nello 
spirito  massimaménte  dei  giovani  medici,  ed  anche  dei 
provetti)  non  troppo  pratici  però.^  . un; entusiasmo  difiicile 
B  descrìversi.  Quella  apparenza  di  semplicità  filosofica ,  quel 
ridurre  (i|uasi  a  calcolo  e  l' eccitamento  è  T  eccitabilità,  vuoi 
per  conservare  la  salute,  vuoi  per  sanare  le  malattie,  e  qu^^ 
Fessere  liberati  dalle  incertezze  e  dalle  ecceziQui  ih  chei  si 
ravvolgeva  r arte,  in  quanto  non  .erasi  per  anco  dstta  iida 
giusta  idea  della  causa  prossima  dell^  .malattia,  sicché  rav** 
yolgavasi  tuttavia  la  scienza  fra  le  ipotesi  e  le.  chimere  pra 
umorali,  ora  solidistiche  senza  una  guida  chene  scorgesse  al 
fcmte  prirnitivo  ^  dj  tante  apparenze  morbose;  Quindi'  non 
regnava  in  medicina  che  una  certa  qua!  maniera  di  empi- 
risma  consistejfìte  infuna  medicina  scorta  sol . da  uiì'espe- 
xienza  quasi  materiale,  imitativa  e  tradiaionale  ;  ovvero  una 
iBedicina  sintomatica  che,  si  brigava  si  curare  i  sintomi  quasi 
altrettante  malattie,  ed  in  curandoli  usava  i^esso  di  certi 
rimedi .  arcani ,  misteriosi,  conosciuti'  wiiio  il  nome  di  &pè* 
cifici;  0  veramente  non  91  aveva  già  una  dottrina ,  si  bene 
un  miscuglio ,  e  quasi  un  caos  di  più  dottrine  tutte  ipotè* 
tiche  dietro  al  grahde  ante^gnano  dell'  eelettismo,  il  famoso 
Bqsrhaa^e,  Allora  le  teste  più  giu^e  e  più  filosofiche  fra-t 
medici  tendevano  naturalmente  al-  pirronismo ,  o  alla  aeei- 
tidsmo  almeno,  dappoiché  non  isoorgevano- esservi  in  me* 
diciaii  niunà  unità  e  semplicità. 


i  VII;  La  gaggia-  e  Jburàà  pruim^  calmakF  otte  fo  ì^quamo 
r  efitiisiai^ìQo  che  suseitato  aveva  questa  seducete  dottrk^a 
tutta  siflitenriàtica  «  ne  fé,  ^tosta  tocear  cén  mano  la  erroneità 
élla.  Si  trovava,  leggendo  nelle  opere  de'  più  felici  ed  in-- 
genui  pnatiei  che  v'era  un'^opposùrione  maqifesttwinQfa  tra 
la  prati&a'di  qUeUi,  è  tra  quella  dei  seguaci  del  Brown. 
Senzachè.si  trovò  non  corrispondere  d^l  tìitto^  o  corri- 
spondere male  nella  «ùa  applicatione  alja  cura  delle  mala^ 
lie.  Sicché  st  venne  ivscéssarianaeiifte  in  picciól  tempo  a  sear 
tire  non  pur  il  debole,  ma  l'assurdo  altresì  di  .quella  t^o» 
rica  immaginata  dalk  fonta^ia  dietro  a  poche  e  malfaìite 
e  superficiali  òst^erv^zbni  istituite  sulle  fallaci,  app^i^oze^ 
per  cui  conveniva  o, modificarla  ò  riformerlaii  .  .*f) 

Installa  dove. si  scNao  inyeàtaia  molte  delle  frrtiedelte 
«cienze  che  onorano  la^  umanità,  e  cbe.  bantao  coiiferitò 
tanto  a  far  progredire  la  civiltà ,  o  dove  alméno  9i  aonù» 
perfetionate^  si  fu  i!  teatro  della  riforma  di  questa  dottrinai 
lor  non  ricordo  l'uomo  d' acutissimo  ingegno  che  còme  aquila 
\i/sò  mirare  Ciel  sole  di  quella,  la  quale  avendo  abbagliali 
gli  occhi  '  di  tanti  altri,  non  potè  6re  lo  stesso  de'  suoi^ 
aicchò  egli  vi  cominciò  tantosto,  dopo  averla  per  cosi  dira 
fatta  pel  primo  risplendere  tra  noi  presentandola  ai  nostri 
sq;uardi,  ed  éncoiniàndola ,  a  ravvisare  di  ìion  poebe  e  di 
considerevoli  mibcobie;  E  pri^nieramente  si  fé  accorto  noii 
tatto  che  agisce  sull'  uomo  si  in  istato  di  sanità ,  e  si  ia 
quello  di  knalattia  non  riferirsi  allo  stimolo,  'ma  an^* infinite 
sostanze  ed  agepti  d'ógiii  falla  operare  in  senso  contrario^ 
H  perché  non  sapendo  di  qual  nome  insigpairis  questa  sa- 
rie di  potenze,  chiamavale  mnttoatmoli,  in  quando  che  rir 
tenendo  la  denominazione  di  stimoli  per  alcune  altre  aor 
aianze V eonveniva  i  loro  contrari  divisarli,  come  abbiam 
detto-*  Ed  ecco  stabilita  una  legge  contraria  aUa  filosofia 
eolla  duplice  azione ^di  questi  agenti,  su  di. che  era  più> fi- 
losofi^ benché  lalsa- 1' idea  browniana  .della  unità  d' atione^ 
tutto  ridotto  essendo  air- unico  atimblo*  Pi^r  laxataaioRir 


ora  pbsitlYa ,  ora  negativa,  or  défieiénte;  ora  e(!|cé3èhte.^ 
ora  in  più,  ora  in  m^no  ne  scorgeva  la  sanifà,  la*  malàt'^ 
tia,  la  mortel  Njenledimenò  Tstver^  invertito  questo  Uìsò 
principio  dd  Srown  nell'opposto  fc^  eausa  d' infinito  bei;ie 
per  la  pratica  medicina,  E  cosi  he  venne  un  ^Itf  o  non  inai 
abbastanza  commendato  "  offeso ,  che  si  venne  di  t$il  modo 
9  levare  quei  velo  che  queli'  audace  riformatore  di  Scozia 
frettato  aveva  sullo  stato  delle  nostre  affezióni  morbose ,  sen^^ 
ienziandolé  quasi  tutte  per  asteniche ,  là  dovè  sono  alt' in« 
contro  di  natura  contraria.  ^ 

VIH.  La  qual  cosà  apparve  luminosissima  '  per  prova  fat^ 
tane  in  un'  affezione  febbrile,  la 'quale  perocché  presenta 
una  congerie  di  sintomi  detti  nervosi,  ed  tm' immefi^  prò« 
strazione  delle  forze  s)  fisiche,  si  morali,  era  stata  riguar-* 
4ata  e  riguardàvasi  dai  browniani  per  tipo  e  pél  campione 
^ella  più  alta  astenia.  E  in  questa,  dieoVs'ii^trodùsse.qUel- 
trattamènto  curativo  pnì  ragionevole  seguttof  da  tutte  le  più 
saggie  mèdiche  scuole,  e  massimamente  da  quella  deli',im^ 
kiortal  Sjrdenham;  intendo  ima  cura  blanda,  rinfrescante, 
jninorativa,  evacuante ,  antiflogistica  in  somma,  dove  più 
dove  men  forte  a  seconda  del  vario  grado  sotto  cU[  si  pre- 
senta  air  osservazione  mèdica. 

E  quésta  si  fu  la  petecchia,  o  tifo  petecchiale^  malat- 
tia che  suole  debaccare  pe'crùdeli  eampi  di  IMarte^  e  det-- 
ta^  perciò  anche  '  soventemente,  per  antonomasia ,  pestilenza 
bellica.  Cosi 'in  una  piazza  cinta  da  fiera  ossidione,  dove 
Marte  segnava'  ogni  sua  orma  di  sangue ,  e  dove^  tra  le  ire 
feroci  e  le  ree  discordie,  e  le  commozioni  dell'animo  più 
^sperate,  giunte  alla  più  orrida  fame,  scoppiò  quella  peste 
castrense  che  offri  bìV  E$culapio  italiano  un'  occasione  di 
provare  e  riprovare  l'effètto  de'  suoi  nuovi  principj  invèrsi 
a  quelli  é^ìV  Asclepiade  scozzese,  la  cui  esilarante  teorica 
prescriveva  in  si  fat|a  affezione  stimoli,  incitanti  e  caléfai* 
iìvi  farmaci.  All'  incontro  il  novello  riformatore  introdusse 
colla  più  intima   convinzione  e  ck>1  più  felice  successo  un 
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0eiiér!&  di  .mtn  miitoralivò,  rinfresemite,  ^ntijSogisU^  infiiìe. 
qiiandQ  pia  for^e  «  quando  menò  a  feconda  della  infinita 
varietà  d(^i  ea^i,  l?,  dèi  grado  della  rejgpeuiya  inalattia. 

IX.  Se  in  un'  affezione  che  si  l^ea  pe'  seguaci  dèi  Brovm 
per  eminenteniente  ostrica. si  usò  a  '^an  prò  d'un  metodo 
^ebilitwie.  e  bifidissimo^  a  piti  giusta .  ragione  dovea  esten- 
dersi cesoie  si  estese  qiieko  medesiino  governo  di  cura  a 
motti  altri  generi  dì  malaujé^  ritenute  pur  dd  j9roiim.pqr 
astèniche,  non  però  a  sì;  elevato  grado  di  astenia. jCosi  le 
idròpi ,  cosi.  1  pcofluvj,  cosi  le  cachessie,  coSj  una  gran 
patte  delie  malattie  febbrili,  così  le  iofiàmniàsioni  croniche 
furono  ridotte  sotto  la  classa  delle  inalattie  stèniche  ó  do- 
gistiche.  ,1^  il  vejo  Dòn. si  poteva,  alzar  tutto  in  una  ^la 
voltai  periocchè  come  si .  e^pripie*  iin  eld^iuente  e  quasi  en-> 
fatico  scrittore  «^  la  viàtuta  eUza'twtamwtei  quel  velocba 
rkmpre  ta  veìità,  e  fie.  lascia  scappare  una  b.  dw  per  ogni 
secolo  ».  , 

,A  tnàno  a  mano  che  si  >  andava  M^tend^ndo  il  campo  dei 
rimedi  contrari  diametralmente  aUo.  stimolo  brunoiiiano,  si 
an^daya  .di  pari  .passo  estendendo^  l' impero  della  flogosi  nelle, 
«malattie,  ed- eziandio  pur  in  quelle  che  si  rìtenevano  di^ 
tro  i  preecitti  deir  antesignano  della  dottrina  e  de'  suoi  se- 
guaci pqir  indubbìan^enie  asteniche ,  cpme  sono  per  atto  d' e- 
seinpio  tutte  le  malattie  nervose. . 

X.  Si  andava  cpsi  dal  principio  (i(i  questo  isecolo  in  poi 
procedendo  nella  salutare  rifQrmii  del  sistema  (iinestissimp 
dell'anglicano:  ma  facevasi  lentamente ,; couie  avvenir  suole 
di  tulte  le  nuove  cose,  allorché  le  menti  si  trovano  già. 
preoccupate  da  concetti ,  onninamente  ^;Opposti.  La  scuola  di 
Pavia.lu  il  teatro  primo  d^ ogni  èlitra  scuola,  di  un'ipfinità 
di  esperimenti  che  diffusero,  come  avviene  di  un  fuoco  che 
manda  raggi  per  ogpi  dove ,  la  mercè  di  un  felicissimo  spe- 
rimentatore, queste  nuoVe.  salutari  dottrine.  Gqsì  a  poco  a 
poco^il  metodo  incendiario  diede  luogo  al  metodo  rinfre^ 
SG^nt^  ,ed  antiflogistico.  Indi  (sursero  1|&  scuole  di  Parma» 
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di  Boijògaa  e^  qu^la  di  .Padova  y  ed  tìvte  aUro ve  a  {ht^-^ 
lare  i  nuovi  e  salutiferi  prìnei{)j«  La.  rìmùone.  dei  qu^li.prof^ 
fessati  soprattutto;  neil^^Ua  Italici  fé  'obe  uno  tra, quei  mae-* 
dtri  per  suoi  particolari  fliii  {liù  che  per  altro,  volle  fosse 
deriominata.  nuom  doUrina  inediò/it  Jtotiana.  Slcauo  pensiero 
che  noo  poteva^  tiè*  potrà  mai  pigiar  radice:  esso  si.  fu 
eomQ  l'esca  gettata  ài  peseiòliniv.  verso  la  quale  traggono 
in  frotta.  Cosi  quell'uomo  più  ambizioso  che  assennato,  vp^ 
leva  fissare  e  richiamare  &  sé  k  mente,  e  la  fantasia  dei 
JNiol  entusiasti  diseepolt  /  ^ 

,  Questi  ipnovi  dettami  sporti  da,  una  iogjca  sperimentale  « 
e  che  recavano  uda  riforma  di  vecchi  e  rancidi  principj  di 
terapeutica 9  e  che  aprivamo  un  nuovo  e  vasto. campò. di 
pai|o^gidì6  iiiyesMgdzioni ,  e  che  ^omba^ayano  colle  doti" 
trine  gèmpUcemente  empiriche  dei  più  grandi  maèstri  det 
V  arte  di  tutti  i  tempi^^  destarono  un  senso  dtammirazione 
grandissima  jn  alcuni  non  mica  ingegni  mezzani ,  ma  él^t^* 
fissimi  9  che  se  ne  fecero  strenui  campionL  ,  E  chi  tr^  essi 
illustrò  la  materia  medica  cogli  esperimenti  e  coi  fatti  ài 
letto  infermo;  e  chi  ridusse  in,ck>rpò  di  dottrina  mcfto^ 
dioameme  didàttica  la  scienza .  farmacologica ,  confortata  da 
bdle  OQservaZioni^  e  da  cimenti  non ,  perituri  |>èniino  in 
sé. stesso;  e  <;hi~ penetrò  èoji  finissimo,  criterio. e  qon  prò* 
lìs^e  parole  neV  più  cupi  recessi  dell^  paiogenla,  edaltriia 
altre  parti  della  penisola  recarono  la  face. della  esperienza, 
della  ragidne^  della  òritioa  in  tutte  le  regióni  delia  difBqil 
arte..  .    ,  -  ^ 

Questa  salutare  riforma  ammetteva  pure,  siccome  fece 
rantéàigùatio  della  primitiva  dottrina,  la  .dicotomia  morbo- 
sa ,  cioè  le  due  elassi  di  malattie,.  con>  quassia  differenza  nò- 
labile,  che  lo. Scozzese  (|uasltqtteJe  imperava ast^niqhe^  ed 
éir  incontro  il  nostro  per  la  più  parte  steniche*  Né  Y  uno 
)f)è  r  altro  dei  due  riformatori  osò-  risalir^.alUC  sintesi ,  cioè 
lair unità,  cosa  che  faremo  noi,  come  vedrassi :  e  quantun* 
4iie  questa  medesima  -  dicotomia  sotto  tanti,  modi  diversi,  e 
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sono ' Cà&te  divene  i»uiiere  di;eflpriineir8i,  tfai^t^ 
da  quasi  tutte  le  scuole,  e. /|ùasi  CQiìferraata.  e  «udciti^  sia 
presse  tiilti,gli  Aulo^,  nondiinenQ  io  noa  dubito  di  ehia- 
rirla  faltaee  j  ^  eoinie  spero  di  far  vedere. 

Lo  SeooBzese  òon  aikiraise  neliè  sostaoie  tsAte  ohe  una 
sola  maiiiera  d'  atione ,  V  italico,  oe  amiDisje  due  venendone 
edsl  nella  ntuova  rifpraia  il  dualismo  fiurmaeeutieò.  E  quan* 
lunque.  sia  più  ^giusta  r  idea  di  questo,  rieletto,  al  mododi 
agire  di  laute  stanze  operanti  in  senso  opposto  atto  stfr» 
Biplo  y  il  coiiisetto  tuttavia  di  qìieHo'  è  più  logico ,  più .  filo4 
sofiea,  più  sinletieo. 

Bis(Qignava  dunque^  méntre  invertiva  il  concetto  dello  sti* 
miJiOf  ridurre  tvifo-al  suo  eooirario^  e  mentre  iav^^i va  il 
epnceiio  della  eeKoza  morbosa,  rìdurb.  tutta  alh  flogosi, 
o.a  qiisl<to  altra  cosa  di  siinile,  come  porlo  lusinga  di  far 
'v^i^  neire^éso.Gomiiientarìp  che  ne  ho  compilato,  jdei 
quale  qui  non  ne  fa  eHe  im  cenno. 

XL.Erà  dunque  It  dottrina  dèi Brotm,  avvegnaché  falsa 
ne'  sùoi/elìeipiientì^  più  consentanea  tuttavìa  alla  vera  filoso^ 
fia,  ed  a|^  assiomi  del  Asiofon,  ed  ai  prìncipj  posti  dal 
graa  'rifovdMtdre>  della  ragione  umana ,  Bacone  da  V^ryeh* 
mio.  Ma  quelto  deLAùori  più  piràtica /più  sperimentale ^ 
più  eoij^entanea  all' elpéiienià,  e  più  somigliante  a  quella 
dei  nostri  gi^sadi  maestri^:  eisa  no|i  era  nata  nel  silenzio 
del  gabinétto,  ina  fra ,  lo  squalbr  dei  malati ,  ed  era  sintf 
dal  fatto ^  ed  era  figlia:  dì  lunga  e  paziente  osservazione^ 
era  in  somilia  tutta  pratica  e  sperimentai^.  Ma.come  ruo-* 
roo  noa  psssa  d'iia  salto  .dall -erróre  alla  venia,  la  più  sfbl^ 
goràta  1^ a[te<  vi.  va  a  grado  a  grado,  cosi  .non  poteva  il  ri^ 
fermatmrt  italiaoo  apogUarsi  ad  un  trattò  dei  pregiudizi  del|a 
setta  e  della  scuola,  e  conveniva  che  aiioh^egli  pagasse  un 
tributo  air  tmaniiky  rendmdo  qoalche  omaggio .  al  grsind'  uo^ 
mo  cM  ^vevà  pel  firìmo  ideata  la  famigerata  riforma,  delta 
quale  era  stato  pur  egli  stesso  in  prima  ^mconriMte  e  prò* 
pagatore*  Va  iresto  dico  ^  fitpetlo  per  quel  grand' uomo 
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fé  8i;per  avyentltra  che  non  volle,  >  non  seppe  fiiU0  qiiaato 
dìstnig^gerale  l' eclifizio.! . 

_  Ma  tanto  nella  prima  riforma,  cioè  la  bninoniana,  quanta 
nella  seconda,  nella  riforma  dirò  cosi  della  rifortna,  vi  ba 
delie  (uccioleasze  die  io  ehiamo .  sofisticherie ,  che  ingegni 
pr^tenti  hanno  introdotte  helK  arte  larga  ed  iiq;€inQa  delfai 
medicina ,  le  quali  né  pùnto  né  pòco  se  le  confenno. 

Uxifoftiàatore.  italiano  immagina  speeiiladvaméme  tm  non 
so  qaal  strumento  ideale,  cui  chiamò  diatesimephK,  Dal  quale 
ne  venne  la  cosi  detta  ^teorìa  della  capacità  morbósa,  e  da 
quindi  la  tolleranza  morbosa.  Da' ciò  iL  concetto  di  proporr 
iionare  la  dose  e  la  foorz^  del  rimedio  al  grado  ddla  dia- 
tesi.  Pr4)blema  insolubile,  perocché  converrebbe  avere  una 
perfetta  adizione  dell' azione  del  formaco,  cosa  ohe  non> 
si  può  avere,  senzadbè  farebbe  altresì  mestiere  di  conosicere 
r  altra  .incognita  ;  della  qi^tità  della  difesi.  Oca  dov'è  una 
scala,  un  compasso,  o  ver  bilancia,  fosse  pur  quella  ddlW 
rafe,  che  possa  misurare  o  pe8ai:e  i. gradi  dell' ù|ia  cosa  e 
dell'altra,  cioè  la  forza  dd  Érmaco  da  un  lato  e  la  capa* 
cita  morbosa  colla  sua  tolleranza  dall'altro?  Bisognerebbe 
che  qualunque  di  essi  (se  pur  valessero  all'uopo)  fojsse 
tanto  sensibile  quàntVè  l' elettroforo  del'  Volta. 

Da.  quéste  sofistiche  speculaziom  di  tràscendentale.pato- 
log'ia  ne  è  provenuta ,.  come  tutti  sanno,  la  somministra* 
elione  di  dosi  enormissime  di  c^ti ,  farmachi  eroici ,  quali 
il  lar^ro  stibiato.e  1/^  digitali  e  l'oppio  ed  altri  di  si  fatti 
pericolosi  mediccpenti.  Un'  altra  sofisticheria  patologica  Ci^eata 
a  priori  si  fu.quella  delle  c^re  per  oompehsazione ,  consi-' 
stendo  questa nell' introdurre  nell'organismi  per  la  via  del 

ventrìcolo  tanto  di  rimedio  che  valesse  a  bilanciare  1' a- 

»       *       • 

vene  prodotta  dal  suo  coptràrio.  Strano  pensiero  si  fu  que- 
sto che  trovò  però,  per  quanto. mi  è  iioto  ,  pochi  seguita*- 
lori  tra  i  buoni  pratici^  e  die  lo  stesso  inventore  di  esso^ 
se  ne  sgannò  almeno  in  gi^an  panel 

XIL  Ma  se  cadde  m.  queste  sofistieherie  S  patologo 


ìQiIkbhiò,  bisogna  émiAssflsire  >ehe  Vera  non  inen  caduto 
b  Se(KU|sese.  {^ìitàs^  difiérenza  tuttavia  è  lecito  di  notare  ; 
tra  per  queDe  di  questo ,  ^^  <piellè  di  quello.  Che  le  spe- 
culative '  délF  italico  hanno  più  del  rajgipnevole  e  pia  del 
pratìoQ,.là  dove  quelle  dello  *  Scozzese  sonò  più  astratte  e 
più  sistematiche^  Nota  bene.  Voleva  dunque  il  Bfovon  che 
quando  la  eccitabilità  è  accumulata  molto,  e  che  si  ha 
quinci  secondo  là  sitò  dottrina  la  così  detta  debolezza  di- 
retts^  per  manco  di  stimoli ,  e  per  poca  in  conseguente 
esaustione  di  eccitabilità ,  conviene  cominciare  la  cura  Con 
stimoli  blandissimi/ ed  a  piccolissima  dose:  là  quale  poi 
deesi  a  mano  a  mano  andar  crescendo,  ta^to  che  il  sopito  eo- 
ettamenlo  si  ridesti  e  si  riponga  nella  sua  convenevole  sede. 
Ed  al  contrario  quando  per  eccesso  di  stimoli  si  è  esau- 
rita la  eccitabilità^  è  si  è  veduta  a  cr^re  la  cosi  détta  de- 
bolezza indiretta,  in. questo  caso  vuoisi  cominciare  la  cura 
con  slimoli  fortissimi ,  e  andarli  poi  gradataméntò  diminueii-' 
do  a  proporzione  obc  l'eccitamento  ri  toma  insino  a  ricon-* 
durlo  al  grado  competente  a  $alute.  Tutte  quéste  cose  di 
calcolo  e  di  geometria  è  bello  l'udirle,  ed- è  facrle  l'inse- 
gnarle, ma  dura' cosai  e  malagevole,  per  non  dire  impossi- 
bile a  metterle  in  atto  ed  in  pratica. 

Ecco  dove  né  conduce  il  furor  del  sistema^  il  quale 
fatto  tiranno  delle .  nostre  menti ,  tende  ahr^ì  a  farsi  ti- 
ranno della  natura  stessa  !  ma  la  natura  recalcitra ,  né  si 
piega  giaó^mai  ai  nostri  fantastici  e  superbi  dettami;; 

'  XJII.  Ora  ho  detto  non  esser  io  che  seguitatore  della  na* 
tura  ;  perocché  la  medicina  è  nelb  natura ,  e  T  uomo  ed 
anche  i  bruti ,  e  forse  ogni  essere  là  ha  in  sé.  E  dunque 
eternamente  scolpita  nell'  animo  umano ,  e  (masi  la  direi  é 
dessa  un'idea  innata,  còme  dicea  i\  Cartesio  ài  altre  idee; 
ed  ingenita  negli  animi  nostri,  e  quasi  prestabiKta  secóndo 
il -.filosofar  del  LeUmizio.  Ora  questa  medicina  scesa  divina- 
mente, dal  cielo,  come  si  esprime  iìMtwoppe  ne'  suoi  Afo- 
rismi medico-politici^  jconsiste  nellQ  annegazioni^  cioè  dieta>' 

Annall  rok  CUI.  % 
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ripòso,  evacuazioni  d'ogni  genere/ qidete  deU'anrroò,;éecH»e 
^  quéste  somigKanli.  La  m^dicìiia  pertanto  ridotta  ad  arte/ 
ed  astretta  a  peìrti  precetti,  a  óerte  nonne  è  regole,  non 
yarierà  che  di  grado  e  di  forza  dal  più  a)  meno  secondò 
la  svariata  esigenza  dei  casi  più  o  meno  lorti,  ma  sempre 
relativi  e  corrFspondenti  ai  priocipj  fermi  e  stabiliti  dalla 
gira^n  maestra,  natura.  . 

Se  noi  poniamo  meàte  allo  svolgimento  *  dell' umano  in- 
tj^Uetto  ini. ogni  parte  dello  scìbile  troviamo  che  si  è  sem« 
pre  fatto  uno  sforzo  di  trovare  una  le^e  geheriale  che  tutti 
leghi  i  fatti  ed  it(enomeni  di  quella  da^a  parte  di  sapere. 
In  ogni  diseipUnat|i  è  veduto  la  stretta  attinenza  ohe  tiene 
l'analisi  colla  sintesi,  sicòhè  da  quella  si  ò  proceduto  a 
questa  fermando  un  principio  generale ,  al  quale  ógni  fatto  ^ 
ogni  fenomeno,,  ogni  idea  si  riferiaoe.  E  se  attentamente  si 
osserva  il  procedere  della  ^mana  intelligenza  nelle  sne  in* 
vestigazioui  fu  sempre  quello  d'imprimere  ad  esse  l'unttà; 
ma  l'unità,  come  dice  un  insigne  uon^o,  convien  che  sia 
congiunta  eolla  mokiplicjtà ,  senza  4i  che  le  nostre  idee 
sarebbero  assolute  e  sterili:  ed  al  contrario  la  moltiplicità 
senza  unità'  ne  verrebbe  ad  ingenerar  l'anarchia ,  siccome 
vederi  esser  ora  la  medicina ,  almeno  speculativamente. 

Quel  che  dice  Corn.  Cebo  dietro  l'autorità  à'Ippocrate 
che  il  medico. esser  dee  consideratore  di  ciò  che  v'ha  si  di 
comune  e  si  di  proprio  tanto  nelle  malattie,  quanto  ne' ri- 
medi «  el  communia  et  propria  iniuentem».  Quel  communk^ 
,  ai  riferisce^ air  unità  del  principio  si  dello  stato  morboso, 
come  del  rimèdio  :  e  quel  propria  è  la  moltiplicità  delle 
speciali  qualità  si  delle  malattie,  si  de'  rimedi. 

Tutte  le  scienze  salgono -^naturalinente  ed  in  ultimo  ri- 
suljiamento  alla  sintesi,  cioè  ad  una'  unità  di  principio,  ad 
una  legge  universale:  c6si  procedendo  è  avvenuto  della  0- 
Sica,  della  chimica^  dell'astronomia,  delia  geognosia,  del- 
r.jBirte  militare  e  di  -  altre  scienife.  E  non  dovrà  ciò  avve- 
'Uire  anche  della  medicina? 


.  Birìnim  ì»fitmsi^  Raìert  poi  hanno  non  yha'ditbbiol 
fetto  nft  gn4i  passo  eoncentt^ndo:  e  fienerAhiaaào  le  moke 
idee^  in  una  ed  in  poche  s  ed  il  primo  ancor  più  che  il  se^ 
condo  in  quanto  che  qpiegli  ridosse.  air  unità  l'azione  d'o- 
gni potènza  agènte  sopra  g;li  esseri  organici ,  e  suU'  uomo 
in  particolare.  *  ^ 

.  Ora  conviene  fere  un  passo  più  avanti  di  questi  due 
grsódi. filosofi  ridueendo.ad  una  maggior  unità  e  sempli-^ 
ei^  tanto  il  eoneetto  deirelemento  morboso ,  quanto  quello 
delie  paleiUEe  Wéifieamemose^ 

..  La  natura  non  impiega  mai  j^iù  d' una  eausa  a  produrre 
un  effetto:  essa  nulla  Jb  invano.  Quindi  meditando  io  sopra 
lo  stalo  morl^iiso  in  tm&e  tutti  '  anni  che  sono  sullo  stu* 
diare,  ricercare^  considerare  ed  osservare .  le  molteplici  for* 
me  delle  malattie,  sono  venuto  a  conoscere  non  darsi  ta  dia- 
tesi, ipostcniea  cosi  del  Brown^  come  del  Rosari  e  di  tutta 
la  scu<4a  ideila  riforma  hruno-rasoriana.  La  qual  cosa  mi  é 
risultata  datt' esperiei^i  e. dal  fatto,  e  mi  è  risultata  anche 
di^  ^udio  de'  migliòri  Autori,  e,  mi  è  risultata  dalla  siorià 
inluitivadeir arte. e  dell'umanità,  e  mi  è^risultata  in  fine  ed 
a  priori  ed  u  pfìsteruni,  e  per  ultimo  dall'anatomia  palo*' 
logica*  ^ 

Questo  è  un  fette  non  di  punì  speeulazioile ,  ma  di  ve- 
race ed  ingenua  pràtica,  e  di  reiterata  ^isservazione.èd  ès» 
perìenza.  Non  si  ^à  dunque  k  diatesi  ipòsteniea  di  ^rouTti 
e  di  Basori ,  ammessa  pure  da  tatti  i  seguaci  della  riferma. 
Qual  è  dunque  il  fondo  e  V  essenza  di  tante  forme  ed  iìfh 
.  parenze  morbose?  Egli  ^  una  e  sola,  la  condizione  flogistica, 
la  quale  il  più  delle  volte  si  fa  riconoscere  co'  suoi  conosciuti 
earatteri^  e  talora  non  appare,  ma  è  pur  sempr0  od  uno  stato 
simile,  comeqhè  sotto  altra  apparenza,  od  è  uno  sbilancio 
di  vitalità,  .che  tuttavia  si  riduce  alla  medesima  cosa:  sic* 
ehè  sarà  sempre  una  malattia  curabile  con  ai|^menti  deprb' 
menti,  evtteuantit  paregorici  od  antiflogistici ^  calcolate  sèm* 
pte  le.  varie  circostanze  é  speciali  delle  singole  forme  per 
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dar  di  pìglio  a  tai  riiaedi,  ohe  sieno.dptatì  di  certe  ma- 
iijere  d' agire  secondarie ,  le  quaB  diconsi  specifiche  od 
eleuivCt 

Xiy.  E  come  non  si  verifica  in  pratica  la  cosi  detta  .dia^ 
tesi  ipostenicà  (1),  cosi  io  non  riconosco  nelle  sostanze  tutte 
medicamentose  e  non  medicamentose  che  un'  azione  unica, 
la  quale  i^on  è  né  stimolo  nel  senso  browniano,  né  contro- 
stifnolo  assolutamente,  ina/più  di  questo  che  di  quello:  e 
che  opQra  in  guisa  da  rintuzzare  il  rigoglio  vitale ,  e  de* 
primer^,  e  spesso  dar  luogo  ^Ua  f^mziom  vitale,  sorgente 
che  è ,  di  un  gran  nuniero  di  morbose,  affezioni.  La  quale 
idea  porto  qualche  lusipga  d'averla  svolta  bastantemente  nel 
già. summenzionato  Commentario,  il  quale  vedrà  quando  che 
ria  la  luce, 

Le  .paròle  pertanto  di  diatesi  stenica  ed  astenica  ed  i  toro 
sinonimi  convien  che.  sieno  espulse  dal  dizionari^  della  scièn^ 
za;  e  cosi  come^  non  si  danno  le  due  maniere  d'azione  di 
stimolo  e  di  controstimolo ,  .  non  si,  avranno  le  cure  sti* 
molanti  e  la  conti*ostimolanti  :  una  sola  la  cura  di  qualun-» 
que  stato  morboso,  la,  quale  è  r  antiflogistica  variata  però 
a  secopda  del  suo  grado,  e  della  special  sua  indple  é  qua- 
lità*. Si  dee  ridurre  il  moltiplice  delle  idee,  sconnesse  ^d  iso« 
late  ad  un.  princìpio ,  ad  un  nesso ,  ad  un  legame ,  ad  un 
punt0  principale  :  allora  si  dirà  ohe  tutte  queste  diverse  no» 
^ioni  ridòtte  cosi  ad  una  legge  generale  avranno  assunta  una 
forma  scientifica  e  filosofica,  e  tutta  questa  mqissa  informe 
'  ■  .'  ■  ♦  ^  ' 

'  '         '        ' 

(1)  n  dott.  K  Còletti  ì^Si  pubblicato  un  suo  òpnècolo  con  qne« 
sto  titolo:  «  Dubbio,  sulla  diatesi  ipostenica  »  Padova,  i851. 
Questo  suo  scritto  così,  come,  varii  altri,  il  dimostra  ingegno  non 
èomune,  e  si  può  riguardarlo  sia  d'era  come  una  fiitura-e  non 
tenue  speranza  deir arte  salutare,  caduta  ora, in  si  basso  slato  fir^ 
noi.  Io  mi  pregio  infinitamente  dell'  amicizia  di  quest'  otlìmo  e  va^ 
H>r9so  gipyine  medico/ 


SI 

41  cognizioni  app&rtcmenti  alla  medicina  si  saiii  per  tal  modo 
elevata  alla  dignità  di  ^iénza« . 

La  medicina  dunque  ridótta  cosi  nella  dua  patologia  ge« 
nerale  e  speciale  ad  una  jierfetta  unità  e  semplicità  di  prin*^ 
cipiO)  cioè  ad  una  comune  e  identica  condizione  morbosp» 
e  ad  una  puf  comune,  e  identica  maniera  di  agire  ^  di  tutte 
lé  sostanze  capaci  d' impressionare  il  nostro  corpo ,  avrà  fatto 
un  passo  il  più  grande  che  mai  abbia  fatto,  dacché  si  pro^ 
fessa  dogmaticamente  questa  nostr' arte  salutare* 

E  che  non  vi  sia  che  una  sola  ed  essenzìal  condiziono 
morbosa,  se  ne  hanno  prove  inconcusse  nelle  seguenti:  4.*^ 
nella  stòria  intuitiva  dell' uomo)  che  ha  sèmpre  sentito  in 
sé  queir  istinto  che  il  trasse  ognora  a  cui^rsi  delle  sue  in» 
disposizioni  e  malattie  con  mezzi  repressivi,  come  dieta^ 
ripòso  )  acqua  ed  evacuazioni  ;  S.^  .dalla  storia  filóso^ca  é 
critica  della  medicina  che  è  atiche  quella  della  umanità; 
3.^  dalla  conformità. deir arte  nella  sua  applicazione  alla  cura, 
delle  malattie ,' riscontraui  in  tutti  i  tempii  e  presso  tutte. 
lé  scuole  mediche  tanto  greche  e  latine  ed  arabe  del  buoA 
tempo,  quantp  presso  tutti  i  più  fi^migerati  càpi'^uòla  che 
hanno  fiorito  in  Europa  dopo  il  risorgimento  della  civiltà* 
Né  errava  in  ciò  queir  illustre  medico  (i}àrA;er)  4imosti^n-i 
do  in  un  suo  famoso  libro  questa  conformità  hell^  scuole 
insigni  di  que'  quattro  più  chiari  tra  i  medici  di  che  si 
onori  là  scienza':  e  sono  questi  tppocraie^  Gcdem,  Sy^ 
denham  e  Bóerhaavè.  Tutti  quanti,  e  soprattutto  il  %-* 
dènAoin,  hanno  upato  un  medicare  minorativo V  evacuane 
te,  antiflogistico,  e  si  son  sempre  proposti  dì  secondar  la 
natura  in  ogni  maniera  di  critiche  evacuazioni  e  di  crìsis 
4,^  l'anatomia  patologica,  la  quale  ci  fa  vedére  ne^  cada-, 
veri  gli  esiti  ed  ì  prodotti  del  proeesso<  {logistico^  e  sovente^ 
mente  traccie  non  dùbbie*  di  esso  :  e  se'  talora  non  si  ri- 
scontra  ninna  traccia  dt  flogosi ,  né  ^  esito  veruno  ^  ciò  non 
etolude*  il  principio  generale  ammésso ,  niìa  vuoisi  •  quésto  ri'' 
ferire  a  certe  paprticolariàigioni,  di  die  ragionasi  nell'esteso 


Gommentarió  gii  ricordato  ;£.^  né  io  Subite^  d{  addurre  ìm 
mezzo  anche  la  mìa  esperiènza  ;  perocché  Iraitandosi  di  tàtii 
aon  essi  che  militano  in  qu^to  campo,  non  io.  Io  pertamo 
in  sette  lustri  e  pia  che  professo  medicina  pratica  in  mia 

'  pubblica  Clinica ,  in  una  Qinicà>  di  *  questa  Uni verfttk  ^  nton 
hp  mai  incontrato  un  solo  caso  di  generale  dmtesi  astenica. 
E  se  talvòlta  in  qualche  rarissimo  ràso  ho  cimentato  Toppio 
solido,  ovvero  il  laudano,  ho  dovuto  lasciarlo  qualora  fosjsevi 
tuttavia  sovèr!chio  stato  ffogistico.  Nel  quat  caso  iBUtteorRché 
avessi  por  adoperata  qu^l  più  tu  vuoi  fortissimo  deprìmente^ 

,  quale^  per  atto  d'esempio.  Ila  digitale  o  il  tanaf'O  em^ti«(^ 
ovvéro  r  acido  idrocianìco  stésso,  avrei  pwdòvoto,  come  mi 
avveme  déir  oppio  e  degli  oppiali ,  tornare  al  metodo  ptt« 
ramente  antiflogistico ,  di  cui  eoovien.che  foccm  parte  iT  sa* 
lasso.  Ha^^ibva  qin  avvertire  che  di  ,questi  casi  me  ne  sodo 
occorsi  beh' assai  pochi,  non' usando  io  idi  deviare' qnan  mai 
dairincomificiato  governò  di  cura» 
;  Nel  corso  di  quél  letepo  già  dettò  avrò  avvti^  iit  cum 
ben  circa  sei  arila  ainmalati^  ed  in  niu||)o  liii  sì  è  oflbrto 
mai  h  diatesi  ipostènicfi..  Si  pu^  dunque  con  quasi  a»olùta 
certezza'  da  tutto  ciò  che  ho  detto  argomentare  che  esso 
non  ^  d&  ;  e  ptiS  solo  verificarìH  qualche  parziale  sbilanciò 
kk  qualche  organo  per  isquilibrìo  della  Vitalità,  ma  bop  i^ 
tiro:  e  questo  o  m  toj^e  di  per  sé  col  tempo  seiiza  più  jb 
grazia  d^'ùnMnArinseca  forza  dell' organismo ,  confortato  d» 
un'aggiustata  dieta* 
,     XV.  Tutte  le  «ostanée  die  agir  poasono  sufi*  uomo ,  e 

cbe^  r  arte  salutare  usa  come  strumenti  di  cótìseVvazioné.  o 

<■  .        -  ..... 

di  risanamento;  o  che  cpntempk  e  aludìa  come  argomemo 
di  sanità  ò di  malattia,  e  di  cui  pur  m  gioVa  al  grand' uòp» 
di  curar  l'uomo  caduto  in  coiitrarìa  salute,  ovvero  di  éer« 
Imrlo  nella  secooda  ed  in  vita,  sono  fomiti  di  iia' azione  di^ 
venia  dallo  stimolo  browniano'  e  rasprìano,  e  che  io  non 
saprei  ora  dar  loro  un  nome  che  oteivenevol  fosse. 

Ridotta  all'  unità  ed  alta  uniformitài  l' azione  di  tuUe  ìm 


DOtenze  che .  eircmidano  l'ìiomo,  e  che  |K>S8qiio  fare  imprc^ 
siome  sopra  di  lui  ^  ne  vengono  le  azioni  éecondarìe .,  ohe 
8i  competono  a  ciascun  agente.  Dal  che  ne  nasce  che  per 
un  fortunato  drcolosi  ritoma  ai  tempi  trascorsi  rispetto  al 
contemplare  queste  spedali  azioni.  Ne  viene  quindi' la  divi- 
sione antichissima  comprovata  dall'  esperienza  dei  fermaci , 
in  calmanti,  in  narcotici,  in  nervini,  in  esilaranti,  in  ine^ 
brianti  ;  e  quest'  ultimi  tuttavia  non  corrispomlono  allo  sti* 
molo  pigliato  ni^l  senso  deHa  scuola  scozzese,  ovvero  italica. 
La  divisione  de^ medicailienti  oltre  quella  già  posta,  è, 
fecondo  l'antica  scuola  famtgeratis$ima ,  in  emmennagòghi^ 
in  espettoranti,  in  emetici,  in  purgativi,  in  ant^intici,  in 
^  diuretici ,  in  sudoriferi ,  ecc. ,  ecc.  Ma  queste  sono  azioni 
secondarie  espeeiali,  dette  anche  pe' moderni  eÌQt]tive.LV 
zìone .  fondamentale  e  primaria  è.  una  certa  qual  forza  de^ 
primente  e  rintuzzante  il  rigoglio  vitale,  e  che  più  si  av^ 
vicina  air  iddi  del  Q(mtro8ti|nolo  rasóriano^  Oggimai  tutti  i 
pratici  convengono  intorno  all'  azione  depriihenjie  di  una  gran« 
dissima  parte  dei  farmaci,  sicché  a  pochi  secondo  la  fer* 
macologia  dei  rifonnistiTasoriani  si  ristringono  i  V(eraei  sti<* 
moli,  come  l'oppio,  {^i  eteri,  l'alcool.,  il  Viijfo.  Ha  anche 
questi  non.  sono  stimoli  giusta  l' intelletto  delle  due  riforme. 
E  che  sia  cosi,  e  noA  idtrimén]Li,  mi^  farò  cpii  a  provar  di 
forza  non  esser  il  famoso  sugo  del  papavero  uno -stimolo: 
e  poiché  é  d^sBo  ritenuto,  pel  più  poderoso  rdégli  stimoli  ^ 
e  pel  principe  dicessi,  cosi  se  io  verrò  a  capo  di  provaro 
ehe  noa  é  tale,  e'  mi.  pàktk  d'aver  vinta  la  mia  càausa. 
Or  dunque  darò  qui  pure  un  suitfo  di  ciò  che  ho  detto 
nel  già  citato  mio  scrìtto  intorno  ^H'oppiòt 
.    XVL  Se  il  celebrato  sugo  del  papavero,  l'opipio,  giovò 
e  giova  si  tanto  in  tante  malattie  divèrse,  anzi  in  qpaA 
tutte,  e  se  queste  hanno  per  base  e  per  essenza  un  prtf* 
e0sso  flogistico.,  0  dò  che  suona,  lo  stesso ,  una  diatesi  ipefr 
atonica,  converrà  dire  di  necessità  goder  l'oppio,  ben  d'altra 
maniera  d^  agire  che  |a  stimolante ,  e  sarebbe  da  riportarsi 


frii  i  eonlrofiUmoIi  :  ma  quésta  parola  di  cùntrosHmoh,  sic« 
€om^  quello  di  stimolo  non  converranno  più  nel  senso  *4 
nel  linguaggio  scientifico,  dacché  non  vi  sono  più  i  loro 
rispettivi  rjsóontri,  senza  chenpn  è  giusta  l'idea  che  se  ne 
/ecéro  i  loro  rispettivi  Autori. 

L^  oppio  pertanto  è  statò  levato  a  cielo  cóme  un  rime* 
dio  eroico ,  e  salutévolissimo  /  sicché  un'  infinità  di  Autori 
e  di  medici. lo  ha  encomiato  ed  usato  a  gran  successo,  lo 
mi  accontenterò  per  iimore  di  brevità  .  di ,  far  menzione  di 
due.  soli  9  di  SUvio  e  dì  Sydenb^fn•  Il  primo- protestava  di  non 
)fK>tere  esercitare  la  medicina  senza  dell'oppio,  e  trova 
l'akrQ  sempre  l'ancora  tòinra^nel  suo  laudano,  che  va  at- 
torno, onorato  del  suo  nome.  Onesto  farmaco  si  é  usato  in 
isvariàtissiiaie  forme  morbose.  Le  febbri  a  periodo  sono  state 
spesse  volte  curate  e  vinte  con  esso,'  e  rinomata  é  l' unimie^ 
sua  alla  corteccia.  Si  é  celebrato  in  tutte  le  nevralgie;  ed 
in  .'tutte  quante  le  affezioni  dolorose  è  sta.t&  riguardato  come 
un  meidicamento  datoci  dal  cielo  a  sopire  i  àSlorì  che  ren- 
dono troppo  spesso  st  misera  la  vita  de'  mortali.  E  i  dolori 
non  son  essi'  quasi  costantemente  il  prodotto  di  flogpsi  e 
d'inQammazione?  L'oppio  é  stato  usiato  a  somi^o  prò  in  tutti 
iprófluvii:  nelle  nevrosi  poi  tutte,  e  chi  noi  sa?  Nel  te- 
tano,  negli  sps^mi,  nelle  .tossi  convulsive>  nell'asma  ner- 
voso ;  si  usa  e  si  é  usato  nelle  manie ,  neU^  palpitazioni 
éA  .eu(H*e*,  e' nelle  nevralgie  tutte.  Cosi  nelle  affezioni  del 
sistema  circolatorio*  e  nei  mali  del  ventricola  e  del  tubo  io- 

l'i 

testinale ,  e  si  é  adq>eratò  perfino  nella  cura  dèlia  sifilide 
col  màssimo  sjyiccesso.  E  chi  é  che  ignori*  èssere  stato  pre- 
scritto anche  nelle  malattie  toraciche  si  acute  ehe^  croniche 
non  senza  notabile  vantaggio?  Già  s'intende  che  se  forte 
è  lo  stalo  infiammatorio  conVien  premettere  quelle  cacciate. 
[  di  ^angae  che  sono  richieste  ;  non  altrimenti  farebbesi ,  e 
si  fa«  amministrando  qual  tu  più  vyoi  potentissimo  depri- 
mente. Piglia  jfier  modo  4'  esempio  la  digitale,  il  tartaro  sti- 
ìÀm\  le  acque  idropianate  ^  e  lo  stesso  acido  idrocianieoy 


non  farebbero ,  n$  feinno  por  quoMi  buona  -prova  ^  se  jum 
81  isliiuiscooo  in  '  prima  quelle  nusaioiH  ^i.  sangue  obo  sono 
richieste ,  ripetendole  aUre»  ^  se  mestiero  ne  fe,  sotto  il  loro 
m^edfaiinìQ  uso  e4  amministrasionè :  e  quindi  l'oppio  eser^ 
fHta  un'  azione  congenere  in  qualche  maniera  alla  ìpaceiata 
dei  sangue,  ed  ai  rimedi  notii»  notissimi  per  la  loro  somma 
forza  deprimente  sicaome  sono  i  summenzionati.  Senza  però 
la  cacciatjB  del  sangue  non  si  possono  con  sicurezza  vincete 
e  domare  le  grandi  infiammazioni  toraciche  (e  né  altre  pure» 
se  molto  foi^ti  )  di  qualunque  rimedio  si  argomenti  il  pra- 
tico di  pur  far  uso.  Or  qij^esta  cacciata,  è  pertanto  indispen- 
sabile tutte  le  volte  che  il  male  sia  Smontato  a  certa  quale 
ferocia,  e  che  il  prezioso  latice  vitale  abbia  subita  quellar 
tale  degenerazione  troppo'  nota  ai  buoni  pratici,  e  «1  eomune 
à  riacontrarvisii. 

Avendo  veduto  i  medici  inglesi  adoperarsi  neH- India  T  op- 
pio giunto  al  calomelano  nella;  cura  delle  pneumoniti  s' in- 
trodusse pur  questa  pratica  in  InghiHerra)  ed  in  partioO- 
lar  modo  da  un  dolt.  Amstronsi:  e  di  colà  è  passata  anche 
^  nbi  non  senza  buon  success,  ove  usato  sia  con  quelle 
avvei^nze  che  ho  di  sopra  indicate.  Io  non  dico  già.  che 
m  questo  il  metodo  minore,  ire  pure  non  si^  facciano  e 
prima  ed  anche  durante  ^  la  minìslrazione  di  questo  miscu- 
f^o  le  cconveneyoli  cacciate  di  sangue.  Intorno  a  che  non 
è  qui .  il  hipgo  di  iar  ghidi^io  della  convenienza  o  #wonve« 
iiieozBi  di. questa  prescriziofie ,  non  trattandosi  qui  se  non 
deirutSe  azione,  e  dell'azione  imtiflogistiea  dell' qipio  nei 
mali  indubbiamente,  flogistici^  £  chi  non  conosce  il  connubio 
della  ipecacuana  <^a  questo .  rimediò ,  formante  le  /amdse 
polveri  del  Z)ot;er^  dalle  quali  ritraesi  tanto  profitto  in  isv^ 
riatissime  malattie  a  fondo  decisamente.  iiiQammatorid?  E 
chi  non  ha  veduto,  i  vantaggi  notabilissimi  conseguiti  dal- 
l'unione  dell'oppio  coir jusquiamo?  Echi  daLmaritagf^o 
di  quello  colla  canfora?  Ho  conosciuto  alcuni^  speòialmenle 
eospioui  letterati,  fisire  uno  slraboèehevole  uso  d'oppio  con 


«eoBiMe  loro  prftt  ed  libi  Mtr  pfsiiinbilfl^ 
il  suo  uso  da  tossi  ostinate  e  spasmodiche;  altri  da  veglie 
inpleste;  altri  da  doglie  orribili  d!  ogni  maniera;^  altri  da 
j>alpita2toni  di  cuore;,  altri  da  cardialgie ,  c|  cosi  discorren- 
do; :ed  alcuni  tìb  questi  sono  aggiunti  a  trangugiarne  cen«» 
tinaia  e  centinaja  di  grani  al  di>,  non  dirò  vsok>  impuiìQuien* 
tev  ma  ed  anche  salutevólifnentew  Óf^  se  egli,  si  fosse  un 
.wrO' Stimolo',  un  eccitanf;e  avrebbe  davuto  convertire,  quei 
jcorpi  in  un  vulcano,  ili,  un  reale  incendiò.  Ma  nulla  di  tujtto. 
questo.  Deesi  eoncbiudér  dunque,  che  a  questa  famosa  me- 
dicinar  dro(^  conosciuta. insiap  dai  tempi  omerici  non  si 
oompeie  iiè  il  nome,  né  Tidea  di  stimolo  nel  senso >  dei 
due  famosi  riforuuilort.  Come  91  chiamerà  pertanto?  Io  non 
saprei  pome  dirlo,  se  piuttosto  sedativo,  calmante,  nari^« 
lieo,  tprpen^,  antispasmodico:  ma  le  son  queste  seconda* 

.  1^1  eomechiè  iasignissime  qualità:  la  sua  generale  ed  es* 
senziale  anione  sarà  quindi  deprimente,  Qìinorativay  debì-» 
litaiìte ,  antiflqgistica  :  stimolante  ;  non  già,  che  tale  non  è. 
Imperocché  seguendo  il  graìn  principio  ^e\Ì9i  causalità  diren^o 
ehe  se  un'  infiammazione  (^  mitigata,  ed  anche  sovente  ees- 
sata  e  vinta,  (dall'oppio,  cpnyien  di  necessità   àrgoiiientar^ 

,  che  essi^  è  causa  di  questo  effetto ,  .della  cessazione  cioè 
4della  flogosi,  e  che  ^quindi  anc^e  per  h  legge  dei  entrari , 
égli  è  il  famoso  succo  dal  .papavero  un  certissimo  e  vero 
aatiflogistieo.        . 

XVIL  Se  •  poi  parliamo  dell'  uso  estemo  che  ai  .è  in  eerti 
tonpi  faliò  grandisdmp  a  dissipare  doglie  reumatiche ,  *ar* 
trìtidie,  nevralgiche,  e  scioglier  tumori  e  idrarti  e  eonge<- 
^ioni  umorali,  come  idropi,  edemi,  ecchimosi  rimarremo 

^neor  meglio  convinti  essere  l'azione  deir. oppio  nella  eeò« 
nomia  animale*  ben  altrammti  ohe  stimolante.  La  chimica 
ha  esercitata  tutta  la.  sua  industria  a  decomporre  ne' suoi 
elementi  questa  sostanza  analiz^ndola  :  e  ne  sono  risultati 
due  alcaloidi  famosi ,  la  narcotina  e  la  morfina.  La  prima  i 
di .  jNCCòIa  azione ,  e  poco  usata  ;  V  altra^  si ,  ed  in  ispecial 


lao^o  ìt  sale  i3i  etea  safifleaté  dsl^ioMo^  viai^y  iBKe\m  dà 
racelatd  di  morfina,  preparazione  fermaeMtieà  di  grande  i^p 
€  di<  miràbile  azioh^  Si  miniatra  eoi  più  iaunagioalMle  Tan* 
faggio  niellé  gaàiriii,  nelle  eiìterHii  nelle  metriti  ed  in  al^^ 
tre  fleminasie,  masaimaniénie  ove  liayi  quache  spasmo  do» 
lorpso.' Ed  in  quante  mai  altre  ferme  mcfrbose  non  n  ado^ 
pera  qiieato.  medìeamólio  sia  per  infittire  i  aopii  ripanìtori 
ideile  àfBeytriite.foitis,  sia  per  sopir  doglie  penose ,  sia  pw 
animare  lo  slomacó  al  digerire,  sia  per  cpuelare  il  iroppo 
cònòitato  ci^ar  saoigiiigQd,  sia  finalmènie  per  eaioEiar  tossi 
ferine,  ed  in  altri  cairi  giusta  f  accorto  e  discreto  setHio  dsi 
coiraiite?  , 

Ora.  èssendo  ogni  fórma, morbosa  pianlsls.,  come  panai 
aver  ^provato,  inim  fondo  flogìstioó,  e  tiplora  in  imo  squiKbrio 
della  vitalità  in  pie  (ebe  iÌEiuhimo'risiritamento  corrisponda 
ài  medesioió)  co6yl»iv8  che  tntta  là  iminensa  setie  degli 
argomenti  tnedieamsento»  appartenesse  al-  sola  genere  dOf^ 
aéliflogistidu'  E  còsi  è.  E  quando  T  Immortale  e  malav^ven* 
turato  £to.  Brown  proclamava  quasi  tutte  lé  affeaioni  ìEpàn^ 
!bose;per  astèniche,  conveniva  di' ci  grtdaaBC  tutto  .essére 
stimolo,  siccome  ci  fece.  Bla  progredendo  la  filosofia  spèr^ 
mentale  diede  luogo  la 'sua  errata .  dottrina, .  ma  pur  tilos»- 
fica  e  subl&ne,  ad  vm'  riforma  salutare.  Né  poteva  essere 
diversantente  ;  perocché  se  altissimo  e  verametìt^  filosofico 
ai  fu  H  conàotto  di  lui  concentrando  e  geoeralinabdò  il 
gran  principio  sintètico  deli* unità  d'azione  di  tutte  leJsoo 
stanze  che  possono  operare  sopra  di  noi,  era  &^  còsa  coi- 
noscere  l' errore  dèi  principio  <anmièBao  e  rivoltarlo,  essendo 
veramente  ^tó  dò  frutto  della  filosofia  anriitica  ed  jndut»» 
tiva  data  dal^uo  compatrìottà  Bìa/óùne  dù  Véruùmiojt  frullo 
altreai  degli  asriomi  dd  gran  /^nplon,  abro  suo  coiòipairiél^' 
la.  RaÉori  dunque  si  accme  tosto  ^  oiocome .  quegli  ébè  al 
avea  acuttssinio  lo,  ing^;no,  che  non  tutto  è  stimolò  èi6  ebè 
opera- aopra  di  noi  9  e  che  assai  malattie  poste  dai  BMmm 
per  «Meniche.  foiio >aU'ioco|troVi&  oppósta  natura  v  «  o<>ii 


\ 


TexpèrifÈieàtfÈim  erudi  dlteri  il  grattd'uomo  non  pòòhe  és^ 
B6re  le  malattie,  anzi  .mdtissime  di  diatesi  sleniea  in  oppo-, 
SHUÒnie  allo  scozaeae  A$€kpkfdej  ed  in  assai  maggior  numera 
€iBder  pure  i  rimedi  ed  i  medicaménti  opposti  allo  stimolo, 
a  eui.i^Ii  riducea  l'azione  tutta  d'ogni  agente  in  natura, 
ébe  operar  può  sui  corpi  nostri. 

VEsculapio  italico  dunque  accettò  né  più  né  riìeno  la 
dicotomia  morbosa  del  riformatore  oltremaHno  ;  ma  rispetto 
poi  ai  medicaménti  non  fece  c6m'  egli  'fatto  àvea  riducend'o 
tutto  air  unità,  méntre,  esso  adottò  altresì  una  dicotoinia 


Progredendo  pertanto  nelF  analisi  e  nell'  induzione  noi 
Uèiamo  apprèsso  tanti  anni  di  praticale  di  riflessióne  re- 
cata alla  maggiore  semplicità  ed  rìh  sintesi  più  generale  la 
scienza  medica ,  riducendo  come  cosa  di  f^tto  air  unità  e 
lo  ìstato  morbosa  e  per  conseguente  ancora  l'operazion  dei 
rimèdi. 

XVIH.  Egli  è  in  noi  una  forza  intrinseda,  un'efiicienza 
^tale,  la  quale  è  espressa  da  /ppocra^^  colla  enfatica  espires^ 
«oné  di  impefug  faciens^  natura;  forza  conosciuta  da. tutti, 
e  che  porta  tanti  nqmi  quanti  per  avventura  sonvi^  «tati 
medici  celebri  che  ne  haiino  iatto  parola.  Or  questa -forza 
(Bfiritw  intìAB  alitj  che  presiede  alla  organizzazione,  e 
che  è  una  stessa  cosa  qon  lei  agisce  e  reagisce,  si  seceme  e 
tt  escrea  dal  corpo  né  più  né  menò. come  ògn* altra  mate* 
ria.  Imperoccbé  essa  é  ^  un  fluido  imponderabile ,  ma  mate- 
riale, e  che  subisce  le  medesime  iasi  e  mutazioni  che  sùbi* 
ace  la  intima  organizzazione,  sicché  T una  còsa  tien  diètro 
air  altra.  La  reazione  che  la,  fanno  nascere  ne' corpi  certe  for- 
liasime  pptenze  (come  alcuni  imponderabili,  quale  il  caldo 
od  il  freddo,. ossia  il  calorico  a  diversi  gradi ,  ,F  elettrico , 
la  lucè,  j  quali  hanno  variatis  9ariahdU  sopra  i  nostri  corpi 
la  medesima  'azione  dei  medicamenti)  la  quale  ove  non  ag- 
giunga ad. estinguere  la  vita  in  un  subito,  é  eausa'  d'una 
inCnità  di  casi  omrtxtoi.  Ma  tutfo  questo  lo  ho  svolto  per 


qùVBAo  m^  )e  Unno  permaùo  e  la  lemiiih  del  mie  ingegno» 
e  la  difBcoItà  dell'argomento  od  gi|i  più  yolte  eiiato  mio 
Commentario»  ^         ^     .        .  - 

Ecco  dunque  che' avendo  il  gran  Bronm^.  ed  appreno 
di>  lui  r  ingegno  acerrimo  dell'  italico  ,£$culapio  aperta  k 
via  ad  una  riforma  tutta  filosofica  della  medicina,  conve- 
niya. andare  alquanto  psu  innana^i  concentrando  e  genera^- 
lizzacKlo  le  idee:  e  creare  cosi  lacera  sintesi  medica  reeaiih 
dola  air-unità^  a  quell'unità  che  è  una  légge  generale  della 
natura.  Io  non  mi  arrogo  nulla,  né  pretendo  d' esser  terzo 
fra  cotanto  senno;  Espongo  soltanto  i  miei  pensamenti,  nati 
tutti  a  posteriori^  e  figli  tutti  dell' esperienza  e  della  oaser- 
vazione.,  Sicché  questi  miei  nuovi  ^principii  smio  al  tutto 
empirici,  pigliata  la  "parola  nel  suo  migliot  senso;,  e.  tutta 
«questa  nostra  teorici  è  onninamàite  sperimentale  «a  sub* 
biotti  va,  sia  obbiettiva,  e  nata  per  dir  con  intuitivamente 
oeiruefmo.  ,.  ... 

.  lin  fotte  per  ultimo  che  panni  .militare  a  favore  dell' umtà 
e  semplicità  di. questa  dottrina  tutta  secondo  vuole  natura,  e 
secondo  le  migliori  scuole  de'  passati  tempi,  si  è  che  appli- 
cata essa  pql  corso  di  tanti  anni  in  una  pubblica  infermeria 
clinica  di  questa  mai  sempre  illustiro  Scuola  alla  cura  di 
svariate  e  gravissime  malattie,  ba  daio. un. felicissimo  ed 
inaudito  risqltamento  :  del  quale  tu,  o  mio  dolce  amico,  die 
ne  eri  quasi ' incredulo  (siccóme  sono  aauti  altri)  ti  muovesti 
da  lontano  per  venir  qui,  ondcf , accertartene  di  presenza, 
e  qui  pareccl^i  di  ti  soffermasti  prima  di  partir  per  Parigi , 
ònd'  eri  diretto.  E  cpiesto  fatto  fia  consegnato  alla  fede  del- 
l'istoria,  che  è  testimonio  de'  temjH,  come  dice  l'orator  di 
Roma,  ed  è  luce  di  verità  e  maestra  della  vita;  fatto,  come 
scrivemi  un  mio.  dottissimo  e.  beneyogliente  amico,  non  pur. 
raro,  ma  unico  ne'  fosti  clinici, 

«  E  questo  fia  suggel  eh'  ogn'  uomo  sganni  » 

Pavia  U  10  di  febbraio  18bi(. 


' •  •    •  •        »  • 

PmM^  «i  Madtota»  «1  .invisi,   ^om.  X  VJL   Um 
VqL  di^pag.  .6i24  fii^4,®,  con  taf^ole.  J^arigir  iS&Sjp^eèf 
.9t>  J.  B.  Baillière.  Estratto  {Jl)J  {GmUnuàzione  deflà 
pag.  175  del  VqL  CLl^  gr^nojo  1856  ). 
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Suikk  str^thira  «nftma  dei  fegato  e  &tUÌa  natura  dell^alte^ 
ragióne  conoiiettl^  $pttp  il  marne  di  fegato  graeeo.  In  H» 

.    spoeta  alta  questione  seguente  preposta  daU? AccademM 

'  imperiale,  di  Parigi  «  Far  conose^e,  appoggiandosi  $o^ 

pra  osservazioni  mioroseopiche   sufficienti^  la  noUnmà 

nòrmak  dfil  fegatjo  e  rénafqmta  patològica  dell'altera*, 

*  9ÌQike  conosciuta  sotto  il  nome  di  fegoto  grasso  »;•  Me^* 
ria  che.  riportò  il  premio  PoBftAL;  del  sij.  A,'  LsiipomXBf^ 
dottore  in  medùAiut  ,•  ecc. ,  professile  di  zoologia  e  4i^  no^ 

/  tomm  eonfparala  alla  Facoltà  deUe  scienze  di  Strasbur* 
gòf  ecc.  .     .  ^ 

Partb  PRDià.  -*  Del  fegato  ^  aH0  sktto  normale. 

'■'■•.     .       >        ''       .     •"•■■.'■'•■       ••  ■'  ■     '  ■ 
Capitolo  primo.  -^  Del  fegato  degli  animali  senza  vertebre^ 

'/'■.,•'        .      >         -,  ■■'     - .  ;       .'     '■ 

rticolo  primo..  -T--<  Disposizione  generale  del  fegato  degli 
anmiali  invertebrati  —  Si  trova  il  fegato  jDpriessa  che  tulli 
gli  esperi:  H  suo  sviluppameoio  è  proporzionato  airesteo^ 
jsron^  del  lubaJntestinaleY  e  vi  t^ngon  dietro  a^ubitameota 
eirci5;tanze  mtoItQ  a|te  fi  farci ,  apprezzare  il  valore,  delle  fun- 
zioni ehi n'rhe  delcojrpp  dell' s^nima)6 comparativamente  alle 
funzioni  meccaiìiche,  te  quali  in  gran  parte  sembrano  desti- 
nate ad  ^ssióurare  il  libero  e  compiuto  esercizio  delie  prime« 

H  fegato  degli  animali   inverteibrati  ci,  si  presenta  splto 

'■'.'''         '  -  ■  .      -  j  . 

■'  f  II  '    '  ■  ■      ' 

''■>''■..'■       '■'■'■  •  .  •   i  ■  '  ■     • 

.  (Ì)^Cofniimoato  dal  sigaoi^'  dottore  Gaspare  Cerioli. 


Vàriatissiiiii  aspètti^  è  cod  éaratlefi  di  pòsinòiìé  «  dilbrmà 
cotanto  diversi  da  ciò  cfaé  estete  nei  >ertebrati ,  che  d  sir 
rdibe  imppssilrile/seiiza  il  sòccòrto  del  microscopio ,  cono- 
sìceme  P  intima  natura,  il  suo' elemento  fondamentale  e  scp- 
prinie  la  natura*  All'ispezione  microscopica  è  ispesso  mestieri 
arrogere  Tesarne  dei  cambiaménti  di  eolore  indotti  da  certi 
reattivi;  come  gli  acidi  azotico  e  solforico,  4  quali  aumen* 
tano  r  intensione  delia  materia  colorante  della  bile  io  r  àcido 
solforico  misto  ad  una  soluzione  concentrata  dì  bucchero , 
che  colora  in  rosso  il  liquido  biliare.  Il  dott;  Will  per  di- 
mostrare la  presenza  della  bile  negli  animali  Inferiori  si  è 
valuto  dr  questo  processo^  detto  ài  Peitenkofer.  NeUa  serie 
degli  animali  il  fegato  presenta  diversissimi  gradi  di  com- 
plicazione. Egli  è  ridotto,  quando  a'  suoi  elementi  più  sem- 
plici, e  cohifosó  coir  intestino  stesso:  le  eéHule  biliari  sono 
diffiise  e.  miste  alle  cellule  del  tubo  intestinale,  contribuendo 
per  conseguenza  a  formare  lo  aurato  mucoso  dell*  intestino: 
quando  queste  cellule  biliari  tappezzane  V  interno  di  vesci- 
chette particolari  0  di  tubi,  e  questi  uàn  ò  queste  vesci- 
chette formano  mascte  omogenee  d' apparenza  più  o  meno 
granosa  incollate  contro  la  faccia  esterna  dell' intestino. 

fai  un  terzo  grado  il  fegato  é  disgiunto  dall'  intestino , 
ma  si  apre  ancora  su  diversi  ptinti  della  sua  superficie.   - 

Infine  quest'  organo  si  concentra  in  dna  ghiandola  com- 
patta, la  quale  non  si  apre  che  o  in  un  punto  della  cavila 
digestiva,  ò  in  mólti  raccostati  gli  uni  agli  altri. 

n  primo  tipo^  quello  che  è  caratterizzato  datla  presenza 
delle  cellule  biliari  confuse  con  le  cèllule  intestinali^  è  più 
diffuso  di  quello  che  si  crede  generalmente.  Siffatta  dispo- 
sizione si  manifesta  in  fatto  in  idplti  ^  animali  inferiori. 

Già  nel  vasto  ramo  dei  zoofitrV  animali  ^^^  V^^^^  ^  l^* 
vero  vitale  è  ancora  tanto  imperfettamente  diviso ,  quando 
esiste  una  '  cavità  digestiva ,  trovasi  presso  che  sempre  un 
certo  numero  di  cellule  colorate  in  giallo  o  in  verde  ^  1k 
^uali  compongono  le  pareli  di  questa  cavità. 


E  cosi  il  dótt.  WBt  AìtaùiiTÒ  Ja'  presenza  degli  ètémeoti 
biliari  nelle  vescichette  stomacali  '  delle  vorticelle  dell*  ordine 
dei  polipi  nudi ,  delle  bursarìe  deirt)rdinè  degli  infusorj  oino* 
genei  di  Cupter,  degli  epistylis.  I  polipi  antózoari,  giusta 
il  dott.  Sieboldj  hanno  le  pareti  della,  loro  cavità  digei^iva 
diversamente  colorate,  e  questo  coloramento  proviene  dalle 
celiale  accumulate '  nelle  pareti  dello  stomaco^  cèllute  che 
esercitano  probabilmente  le  funzioni  del .  fegato.  ' 

V  Secondo  le  osservazioni  del  dòtt.  Corda  Y  idra  di  ac(|ua 
dolce  ha  cellule  aperte  alla  loro  sommità  contenenti  gra- 
nuli verdi.  Il  dott.  SieboU  non  ha  visto  queste  aperture , 
la  cui  esistenza  è  in  latto  contraria  ali*  analogia ,  ma  egli 
pure  riguarda  le  cellule  in  quistione  come  destinate  a  prò- 
durre  la  bile. 

Giusta  il  dott.  Ecker  il  corpo  déiridra  non  si  compone 
di  cellule,  anzi  di  ùìia  massa  omogenea,  estensibile,  éontrat-* 
file,  formante  maglie  in  cui  si  contengono  granuli  verdi  o 
bruni  più  o  meno  carichi,  che  forse  rappresentano  U  gnen 
nuli  biliari  d^li  animali  superiori. 

Nelle  briozoarie  di  Siebold  le  pareti  dello  stomaco  e  del- 
l'intestino  si  trovano  colorate  in  giallo,  in  bruno  o  in  verde 
dalle  cellule  biliari. 

Nei  rotatori  le  pareti  dello  stomaco  e  dell*  intestino  sono 
densissime  e  composte  di  grosse  cellule  munite  di  un  hoc- 
ciuolo,  non  colorato,  e  che  sono  piene  di  una  materia  finis^ 
gima,  bruna  o  verdastra.  Queste  cellule  fanno  pr<^abilmente 
le  Ainzioni  di  fegato. 

Nei  vcfrmi  nematodi,  fra  gli  elminti,  pare  che  il  fegata 
sia  pure  rappresentato  da  cellule .  granose  contenute  nelle 
pareti  del  tubo  intestinale. 

Non  mancano^  giusta  ri  dptt.  WUly  gli  organi  biliari  In 
molti  parènchimatosi  —  2.^  ordine  dèi  polipi  intestinali  di 
Cupier  —  due  specie  di  tenia,  un  distom'o,  e  l'angiostoma 
limacsis.  Duj. 

Nei  tardigradi  6he  raocostansi  ad  un  tempo  ai  rotatori 
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ed  aiii^rmi^  lepàietì.déllojstoavico  méhuiklond  cell^^^ 
U«rr<  Gofiie  tali  almeiu)  possoiid  teoer^i  R  OiorpiceUi  discoidi 
ebnteaiiti  nislle  pareti  ^oMacali  degli.  EmydiHm,  perocehé 
lanche  non  jra^iòigliatidò  alle  erdinarie  óellule  biliari  vi  òi 
ae^sostano  per  k  proprietà  ehe  hanno  di  .venire  coliate  in 
verde  d^gli  acidi,  e  }>erehò  àembrapo  vegetare  e  incess^nie- 
■d^iit^  riprodurci  all' interna  superficie  d<^  viscere;  DByere^ 
A  iqueatt  animali  .si  devt>&o  arrogere  le  planarie  d'i^Aren'^ 
ber^.  Nella  planaria^'  ladea  Meckel  de^rìve  V  epitelio  dei  ca- 
nali ramificati  eome^  composto  di  ceAule^  le  più  piecole  dello 
quali  assòmjgtiano.a  un  éemplice  nucleo,  mentr.e  ^shele.piiifi 
grandi  rinchiudono  un  nucleolo  opaco  contenuto  .liel  nucleo» 

.V,--  "  -  ^  * 

e  di  vescichette  adipose,  disperse  nella  ceUulà. 

Nella  planaria  Ehrenbergii  notomizsata  da  FocJk^  il  fegiità 
avrebbe  la  forma  di  piccoli  grappi  compòrti 'di  Vescichette 
ovoidi  e  muniti  di  canali  e^iretori  aprentisi  rieir>  intestino* 
Gontengpiìo  queste  vescichette  delle  cellule  adipose,  e  son<ft 
da  considérar9Ì  icome.elementi  precedenti  la  formazione  dèlta 
bile.  Will  ilioe.:  che  Y  intentino  di  questi  animaletti  è  eircdn4> 
dato  in  pressoché  tutta  1$  sua  estensione  xla  uno- strato  di 
ghi^dolebrunjiccie^  La. prova  di  Pettenkófer  scopri  Me 
nelle  cellule,  di  queste  ghiandole.  Nelle  eehtnidi  fra  ^li  e<^i- 
nòderini,  gmsta  il  doU.  Vcdenim^  le  cellule  biliari  ricoprono 
internamente  gli  intestini  »  formando  una  sorta  d'epitelio  alla 
superficie  intestinale.  ,    ,  '  .  •. 

Cosiffatta .  disposizione  del  feglto,  ridotto  a.  suoi  ^lemenit 
li  più  semplict,  vAle  a  dire  alle,  sue  dbllulé  secretorie  con- 
fuse cogli  elementi  tlel  tiibo  alimentare,  non  troVasi  sojó 
nei  zoofiti,  ma^  eziandio, negli  animali  inferióri  degli  altri 
<re  tipi,  ma  .:con  alcune,  naodiflcazioni '  consistenti  soprat-. 
tutto  inciò  che-Je  cellule. biliari  tappezzano  in  questi  li  foI« 
licoliiO  sparai  nell'intestino,  o  incollati  contro  le  sue  par 
reti.  Cosi  Miei  pteropodi  (gli  (dio^  é  li  pneutnodenhi ,  per 
•esempio),  la.  superiEieie  dello  stomaco  è  guarnits^*  di  foUieoK 
iseer^tpri.- .  ^^'  ,   \-     '  '.'  .    i .       7      ■•"•      ^/"  ■ 
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•  ..Nel  genere  SKgUtià  e  o^IIa  .più  parie  4et  nudìbi(énebt  è 
CQkiAlso.il  fe^iq  <!oll€  pareti  intestinali ,  iCroAn;  come  tipo 
di  quest'ultima  disposaione  si  può  citare  Teoiidia  pàràdds; 
salja  libila  quale  il  éoU^r  Quatrefages  déscHssp^e  %urò 
jiitoi^no  ai ,  ciechi  gastrici  che  penetrapo  nelle  appendici  dor- 
sali unsf  massa  granulosa  che  da  ogtìi  par t^  inviluppa  ogni 
cieòo.,.  cireondandolò  come  di  una  guaina.  Questo  spartirsi 
4Jliel  fegato  in  tante  parti  quaiiU  àoào  lì  ciephf  gastrici  ^^  di- 
luostra  la  sua  importanza  come  organò  digestivo; 

Nei  crpstédei  inferiori  trovasi  il  fegato  ancora  più  ò  me- 
no confuso  coir  intestino..  Nellft  Làmproglena  pulchella  esi,- 
sle  intorno  al  tubo  iotestinale  un  organo  spongioso  che  lo 
involge  coi^e  una  rete,  e  che  notasi , egualmente  nejn^s  al^ 
ixi  4^emèivgiu^  il  dòtt:  Nordntann.  Questo  naturalista  der 
ficirive  esiandio  neìVAchtères  perearum^  altro.  .crost,aceo  pa- 
rassito y  un  ^  tessuto  mucoso  incollato  contro  là  parte  anteriore 
djsl  tubo'tfliiBeatare;  ma  niella  Lern^ocera  cyprinpoeav  Aord^ 
mann^  l'organo  iDiliare  forma  una  ret<e  membranosa  gialla- 
^tra,  la  quale  circonda  il  tubo  alimentarci,  composta  di  cor* 
p^Ui  sferici  e  trasparenti. 

N^rArtemia*  salina  siudiftMit  dal  dott*  Jply  si  è  trovato 
il  canale  di  questo^  piccalo  croatiiceo  .attraversato  da  mohis- 
«mi  ciechi  che  $ì  dirìgono  trasversalmente,  e  si  aprono  nella 
cavità  del  tubo  digestivo. 

«  Mei  Ghiiogjfìati ,  e  nei  Chilopodi,  il  dptt.  Siebold  ha  tro* 
yato  la  piti  gran  parte  del  tubo. alimentare  guernita.'di  fol-^ 
licoleUv  ghiandolosi  di  color  giallo  bruni<ìlBÌo,  che^  ei.  consi- 
dera come  il  fegato; 

,  jNella  maggior  parte  dei  molluschi  o.  articolati  ihf^ato, 
iutlocchè  confuso  colle  pareti  intestioìali,  ha  però  un  grado 
di  orgitfiia»asione  più  rilevato  <;^he  nei  zoofiti ,  perocché  te 
cellule  biliari  sono  contenute  entro  folli<;oli  o  tubi. 

Ma  ancbe.nel  pesce  ilmpAioocfis  i' organizzazione  si  .mani» 
tiene  inferiore ,  essendo  il  feg£[to  conftiso  vànconi  coir  iniei- 
stino.  L'esofago  fe  capo  in  un  allargamento  ^ell' intestino 


da  cui 'svoltesi  un.  cieco  cilìnJHcQ  in^^foi^^fDa  di  ^aeeo.  allun- 
gato. «CEòsi  h*  par  te  dilatala^ del  canale  digesUvo,  cóme  il 
cieco,  sono  tinti  in  verdel  Pertierìe  il  coloramento  allo  strato 
iotérho  del  sacco /é  proviene  dà  una  sostdhza  glao(ti|losa 
confusa  colie  pareti  del  tubo  «tèsso-,  e  che  il  dòtt.  Muller- 
tiene  coniò  ii  fegato.  La  dispbstzìone  dèi^vsisi  confedna  què-* 
sto  giudizio,  essendovi  una  vena  iatestinale^  la  quale  rap* 
presenta  là  vena  *  porta  dirigendosi  al  sacco,  nei  mentre  che 
un^altr»  vena  ridonducè  il  éangue,  e  può  essere  codside-» 
rata  H^me  la  vena  epàtica. 

iLa  disposizione  rDtdimèntale  del  fegato  deH'Aknphioxus 
richiama  quella  che  si  osserva  negli  embrioni,  dei  vertebra*» 
ti:  dimosti^,  al  parcelle  la  disposizione  del  fegati  negli  es- 
seri  inferiori  di  ciascuno^  de^U  altri  tipi,*  che  Torgahizza* 
zinne  si  semplifica  o  %\  dégnida  in  ciascun  tipo ,  e  che  gli 
animali  inferiori  oflronò  allo  slato  pèriiianentè  una  struttura 
che  ili  modd  transitorio  soltanto  osservasi  negli  animuli  su^ 
pérìorì  deUo^  stesso  tipo/ 

La  massa  granulosa  che*  fórma  i)  fegato  in  un  seconda 
grado  di  organizzazione,  è/composta  di  vescichette  o  iuIh 
tappezzati  internamente  da  cellule  secretorie  aprentesi  nel- 
l' internò  del  tessuto  digestivo.  È  hiolto  diffusa  qUJ^stsF  dispo** 
siziohé.del  fegato^  ossei'vandosi  nei  molliiscbi'brachibpodi, 
negli  aee&li  te^lac'éi ,  e  nella  più  parte  degli  Anéllidi. 

Fra  ii  brachiopodi,  per  e^iùpio  nelle  terebràtuie^  fi  fc- 
gato  forma  due  masse  poste  ai  lati  del  canale  altmeutèrb*  Lq 
tftoiiraco,  negli  acefali  testacei,  è  totalmente  coperto  da  uno 
strato  densissimo  di  una  materia  verde  composta  di  vescia- 
clietté  ajgglomerate,  le  quali  eomunìcàoó  tra  loro^  é  finisco» 
nò  coir  aprirsi  nella  cavità  stomacale  mediante  larghi  òrifiz^ 

41  fegato  degli  Anéllidi  consiste  (generalmente  in  uuà  niassa 
granosa  di  color  bruno  ò  verdastro  che  circonda  il  canale 
intestinale  in  '  pressa  iJ^e  tutta  la  sua  hmghezsta.  Questa  n^assa 
granosa  si  compone  di  piccoli  sacchi  glandolosi  serrati  gli 
uni  coiiiro  ^i  altri,  e  che  si  aprono  nòli' inicstino  o  scpa- 
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ratamente,  oppure- c(>n  un  orifizio  cbiliune  a  móUL  die^u 
Contengono  essi  un  Ijquido  ripièno  di  granuli  bruni  ornili 
ai  gróifiuli  biliari  degli  animali  isùperiori. 

A  questa  seconda  categoria  sembra ,  appartèinga  il  fegato 
degl)  insetti^  Giusta  il  dott*  Slebolde  mólti- altri' Àutoei  de» 
vonsi  considerare  come  fegato  tante'  i  piccoli  ciechi  che  in 
molti  insetti  coprono  il  ventricolo  chiiifico,  e' che  ititertia^ 
mente  sono  guarniti  di  cellule  biliari,  quanto  lo  strato  glan- 
duloso  intemo  di  questo  stesso  ventricolo  chilifico,  oompó- 
Éto.esso  pure  di  cellule  biliari.  Li  OBfnali  biliari  d^gli  An^l"* 
lidi,  per  sentenza  derdott.Sté6oÙ^  sarebbero  eselusivamente 
destinati^  a  separare  ¥  orina. 

Distaccasi  iì  fegato  dal  tubò  alimentare  in  un  tèrzo  grado 
di  organizzazione.  Le  agglònierazioni  delle  vescichette  o  tubi 
che  lo  compongono  sono  munite  di  cadili  escretori  che 
apronsi'  in  diversi  pudti  '  dell'  intema  superficie  di  questo 
tubo.  A  quésto  tipo  devonst  indubbiamente  rriqaadàré  li 
cièchi  gastrici  ramificali  degli  Asteridi.rNelI'AsterocandiioQ 
rubèns  questi  ciechi  eisaminati  ancor  freschi  contengono  un 
liquido  brano^Viguardato  dal  doti.  Delle  Chiige  come  bile. 
Li  dottori  lebert  e  Hobm  dimostrarono  èssere  tappezzati 
questi  ciechi  dà  grosse  cellule  sferiche,  ]piene  di  gocce  oleose 
gialle  0  verdastre. 

Gli  Acari! ,  i  Palangi^ni  e  li  Pìcnogonidi,  della  classe  degli 
Aracnidi,  sarebbero  muniti' di  appendici  gastriche  glandulo* 
•e,  e  composte  di  cellule  biliari  di  colore  giallo^brano: 

Negli  Aracnidi  il  fegato,  compost^  di  tubi  corti  e  cié« 
chi,  forma  da  ciascun  lato  dell' intestino  duodenale  o  ventri* 
colo  chilifico  quattro  fesoi,  icui  canali  escaretori  apronsi  di 
distatizà  in  distanza  versò  la  parte  media  dell'intestino. 

11  fegato  voluminosissimo  degli  scorpioiii  è  pure  diviso 
in  molli  lobi ,  e  le  5  paja  di  canali  escretori  apronsi  sépa* 
ratamenle  nel  tubo  intestinale. 

Il  tubo  alimentare  dìelle  squille  ^i—  caiioer  £.  ^-  riceve  da 
ciascun  latO|  in  tutta  la  aua  lunghezza  f^  orifizj  di 
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jCsfisH  ranfiOcali,  posti -lungo  lé-sue  parefL  La  stéto  dìdpa^ 
siziaiiè  si  nota  nei  bopirì»    ' 

Mano  mano  si  effettua  la  concentrazione  del  fegato ,  -la 
bile  è  versata  all^ orìgine  deli' intestiiiO)  o  anche  nello^  sto^ 
macOf*  é  più  rSpesso  per  via  di  molti  canali*  Ciò  accade^  pel 
legato  dei  eroètacei  superiori  e  dei  m(^lù3clii  gasteropodi  e 
cefiadopódi. 

Il  fegìéi/o  dei  crostacei  decapòdi  ò  formato  da  un'aggio* 
merazione  di.  tnU,  che  si  aprono  gli- uni  negli  altri,  imbóc« 
cansi  in  canali  escretori  di  più  in  più  grossi  ^  finiscono  per 
riunirsi  in  due  canali  prindpal»  situati  simmelricamente  sui 
lau  del  pil^row  ^  -     > 

Nei  limuli  (crostacei  branchìopodl  ^/iffiì/tfr,  monocoli  ^  JL) 
il  fegato  tubukoo  fc^rma  pure  una  gròssa  massa  cui  i  4  canali 
sboccano  nella  parte  anteriore  del. duodeno; 

Negli. altrj  ordini  dei  crostacei  mandibùlatif  il  fegato  con- 
siste in  tubi  ordinariamente  ridotti  a  quattro , .  posti  lungo 
rintestino  e  aprentisi  alla  sua  parte  anteriore.  . 

Nei  mcflluschi  la  .massa  delfegatp  è  costituita  da'yesei-* 
chette  molto  siìnili  a  quelle  le  qpali  compongono  le  ghìn« 
dote  io  grappo  degli  animali  superiori,  entrambi  in  canali 
escretori  successivamente  più  sgrossi  che  si  aprono  nello  sto- 
mcee  o  all'  origine  dell'  intestino.  ^      ^ 

Àrticoro  IL  —  StrutHira  del  fégato  degH  anhnàli  inf^er^ 
t^ratu  -^  La  struttura  interna  del  fegato  è  grandemente 
unifpirme  negli  animali  .invertebrati»  tuttoché  la  disposizione 
del  fi^tó  sia  in  eséi  non  poco  mutabile ,  dipjendehtemente 
dal  modo  con  cui  si  opera  la  digestione*  - 

ScMémm  y  Kanten  r  Meckel^  Will  ed  altri  micrografi  9 
che  studiarono  là  struttura  del  fegato  si  accordano  nell'ami-, 
caettere  cellule  particolari,  le  quali  tappezzano  i  tubi  0  le 
vescicbetie  coàiponenti  l'organo.  Bene  spesso  le  cellule  sono/ 
disposte  sopra  un  Solo  pianò^  il  quale  costituisce  la  vinterna 
parete  o  l'epitelio  di  queste  vescichette  0  tubi  secretori;. e 
(^uBta  Schfétfimif  tafskh  e  Meekfl  trovasi  anche  àlhi  super- 
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fide  di  queste  cellule  una-  tnigitibnna  ampiifii  ò  ■fohdiwneti'' 
tale,  descritta  da  Handl  ma  non  rìnvien'ula  assolatamente  da 
WUL 

Le  eelliile; dei  tubi  seeretorì,  q  ie  celhiie  WKari,  sono 
serrate  le  .une  'conlro  le  «lire,  e  talvolta  sono  oeoupnU  i 
loro  intervalli  da  granici  più  piéeoli.  Sono  efise*  composte  di 
unla  membrane  trasparente  che  forma  l'invoglio  e  .d'un  con-* 
tenuto'  spesso  granuloso  finissimo»  Contengono  di  fiin  un  nu- 
rìleo. sovente  granuloso,  é  seorgest  in  molte  dì  èsse,  oltre 
il  nucleo,  una  cdlilla  interna  la  quale  preme  quest'  ultiitio 
ai  punto  da  ferlo .  più  o  meno  scompapiré.  * 

ScA/eitim  fa  «l'osservazione  interessante ,.  verificata  fre^ 
quentemente  dal  nostro  Autore ,  ehé  il  fondo-  dei  tubi  se- 
i^etori  ,nel  gambero  è  esclusivamente  occupato  da  piccole 
cellule  pel  diametro  e  per  la  Mruttura  simili  ai  nuclei  delle 
grandi  cellule.  Talvolta  in  una  stessa  cellula  trovò  due  ver 
scic|iette  nucleari  contenenti  due  o  tre  nudeoli  e  uiiama'^ 
teria  granosa  più  prominente  deUa  materia  della  eelhila.  Ne) 
granchio  trovansi  sempre  tra  le  cellule,  globelti  di  appa- 
renza adiposa  del  diametro  dei  glóbetti  àel  sangue  e  che 
Schlemm  tiene  forniaii  dalla  grascia,  circondata  dp  una.  mem- 
brana albuminosa  :  alle  più  gi:andi  cellule  del  gambero  egli 
assegna  un  diametro  di. 0,0098  di  pollice  di  Parigi,  eifr  ehe 
eòrrisponde  circa  a  00wn,07. 

Le  cellule  biUarl^del  lumacone,  deaeritte  dallo  stesso  no* 
stro  Autóre  come  tipo  dei  gasteropodi,,  sono  più  piceole.  di 
quelle  del  granchio  ma  pure  caratterizzate  da  un  contenuto 
vescicoloso,che  talvolta  riempie  la  ^eihila  ni  punto  da  per- 
m^tere.  di  distinguere  appena  la  sua  propria  .membrana* 

OUre  JKar9ten  che  nell' ^nodonte,  nella^  lumaca  e  nella 
lumaca  degli  arboscelli  dimosti^ò  la  generazione  endogena 
delle  cellule,  il  prof.  JUeekel  descrivendo,  molto  esattamente 
la  struttura  delle  glandule,  ainmette  nel  fegato  dei  motusehi 
due  soìrm  di  cellule  :  quelle  che  febbricano  la  bile  rinchiu- 
dono una  materia  bruna  deposta  sotto  forma  dì  globeiii  che 
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rìni^rdi$efe  per  i^arione  degli  acidi  miaei^lt  e  jnas5.inie.  del 
aosforieo;  qiiesie  pósapno  dirsi  ediule  biliari;  le  altre  de* 
sttnató  sono  a  formare  la  grascia  e  distioguonsi  fadlmenie 
dalle  prime  pel'  loro  aspetto.  WUl  non  ammette  le  cellule 
adipose  che  il  nostro  Autore  però  trovò  e  descrisse  neil'  o* 
strea  ediriis,  nel  limax.  àgreslis  e  nel  cancer  stagnalis  L  E 
t  lavori  dello  stesso  nostro  Autore  autoriasano'  ad  ammet« 
tere^he  le  cellule  biliafi  propriamente  deue  derivano  dalle 
cellule  adipose;  non  che  ad  ammettere  come  fatto  positivo 
la  nioltiplicazione  endogena  delle  cellule  del  fegato  negli 
animali  invertebnatk  >.   . 

Capitolo  IL  —  Composizione  generale  del  fegato  degli  animali 
.  vertebrati  e  in,  particolare  del^uomo. 

Differisce  totalmente  il  f^au>  degli.  animaU  vertebrati  da 
quello  degli  invertebrati  per  il  suo  aspetto,  per  la  sua  con- 
«istenca  e  per  la  somma  complicazione  della  sua  struttura. 

Pósto  sempre .  air  orìgine  del:  tubo  jutestinale,  presentasi 
sotto  la  fortiia^  nna  massa  co|n|)gtta,  resistente,  di  un  aspetto 
pia  o  meno,  omogeneo,  a  spezzatura  granosa  e  di  colore 
quando  pia  >t)  meno  rosso ,  quando  giallastro  p  *  biaiichiceio 

(P^i)- 

Esaminato  c^Da  lente  b.,  ad  occhio  nudo,  distin^uesi  alto 

sua  Superficie  Una  rete  a  maglie  poligonali  Totonde  o  étit- 

ttche,' réte  formata  dàlie  ^divisioni  della  vei^à  porta .  le  quali 

circoscrivono  più  o  meno  compiutamente  e  apparentemente 

gli  acini  della  sostanza  pi'opria  del  fegato,  lobuli  'di.iTtèr* 

viìin.  Si  negò  la  esistenza .  di  questi  lobuli  da  Weber,  e  da 

Krukénberg;  e*  éà  GuUtoisi  accordarono  ai  soli  mammvfei*!. 

Meiziusj  ammettendo  resistenza  di  questi  lobuli,  t>sserv;à 

che  possono  fondersi  gli   uni  negli  altri  alpunto^  da  far 

seomparire {l'aspetto  lobulare.  Siffatta  disposizione Jpbu(are  sì 

<K8ting.ue  agevolmente  nel  porco,  nel  montone,  nfsl  vitello, 

coniglio,  gatto  e  nei  cane,  e  meglio' alla  superficie  esterna 

che  nella  dissecata;  mr  i  lobuli  talvolta  si  saldano  (fili  uai 
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agli  allrì  per  tin\esieii9iòfìe  più  6  meno  grande  dei  loro'maN 
gini^  la  qual  eosa  dà  a  ceni  tratti  delitf  superficie  epàtieft 
Tdtfpetto  di  pioeole  circonvoluzioni  cerebrali. 

Ove  si  esamini  il  fégato  del  pesce,  della  rana,  del|asah 
lamandra  o  dell'ù^èllp  appena  morti ,  e  massime  se  '-  non  si 
sia.Iasciato  ai  vasi.il  tempo  di  vuotarsi  si  distingue  benis- 
simo e  la  rete  vascolare  8ubi)eritoneaIe,  e  conseguentemente 
gli  acini  circoscritti  da  questi  vasi.  Più  tardi  il  fegato  si  fa 
uniforme  e  non  è  più>possibiIè  riconoscere  la  disposizione 
lobulata  se  non  ricorrendo  air  iniezione; 

L'aspetto  lobulato  si  scorge  anche  nell'uomo  e.  màssime 
ne' casi  di  certe  affezióni  patologiche.  E,  per  es.,  ir  fegato  è 
marmorizzato  o  punteggiato  nei  diversi  gradi  di'  degenera^ 
ziòne-  adiposa;  i  lobuli  sono  indicati  dagli  acini  di  color 
rosso  formanti  il  centro  delle  maglie  giallastre  o  bianchiccie 
costituenti  la  periferia  del  lobulo.  Quando  la  porzione  róssa 
jè  ancora  ahbastanzci  sviluppata;  quando  è' ridotta  a lin  pùn- 
to, ^.allora  dicesi  il  fegato  punteggiato.  ^      ' 

Anche  nella  cirrosi  il  fegato  presenta  un:  aspetto  lobu- 
loso  pronuncìatissimo ,  ma  gli  ammassi  rotondi  che  fanno 
dare  a  quésti  fegati  il  nóme  di  granulosi  non  rappresentano 
i  lóbuletti  propriamente  detti  misurando  essi  due  e  tre  volte 
MI  diametro  di  questi  ultimi;  essendo  prodotti  dall' agglome- 
razione diìin  cèrto  iiumero  di  lóbuletti  primitivi. 

Alia  superficie  e  su  tutte  le  sezioni  di  un -legato 'perti- 
naite  a.  fanciullo  ^mòrtp  di  tubercolósi  l:À.'vide  un»*  rete 
distintamente  bianca  che  si  direbbe  una  capsula  di,  Gtissòn 
ma  che  proviene  dallo  stato  eàangyie  dei  vasi  p^iferici; 

Varia,  il  diametro  dèi  lobuli ^ epatici  nel  diversi  gruppi 
•dei  vertebrati ,' nelle  specie  ed  anche  nei /diversi  punti  dì 
MH  solo  è  stesso  fegato.  Negli  ovipari  sono  più  piccoli  che 
nei  mammiferi.  Nei  pesci  ^4,  %  o  %  di  millimetro.  Nella 
rana  oltrepassano  un  millimefro  e  si  osservano  senza  inie- 
iSTone.  a  motivo  del  pigmento  che  accompagna  i  vasi  san- 
g«igni.  :  , 
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Nel  fegato  di  parco  misuranq,  termine  imdìo,  due  ni|A 
Itmetri;  i  piupieooli  nod  hanno  che  un  millimetro  nel  loto 
più  grande  diametro/  Fra  quelli  che  sono  elitliei  se.  ne 
trovano  dj  quattro'  millimetri  di  lungtiem  sopra  uno  di 
larghezza.  ;-  .  ^ 

Neiruomo  i  lobuli  non  oRrepassario  due  millimetri  e  pie 
spesso  non  misurano  che  -un .  mezzo  millìmetro;  a  un  milli- 
metro. Giusta  Gerlach  i  lobuli  del  fegato  umano  segnano  dà 
0,3  a  0;5  di  linea:  sopra  un  ^gato  grasso  di  tisico  i  lobuli 
nettamente  circoscritti  misuravano  un  millithetro. 

Questi  lobuli  devono  essere  senipltcemeiite  considerati 
come  un  aggregato  degli  elementi  secretori^  disposti  in  paìr^ 
ticolar  mòdo  nell'intendimento  di  assicui^are  Vesereizio  «della 
funzione  :  in  mancanza  di  capsula  propria  le  vene  ihterio- 
bulari  di  Kternùn  concorrono  à  dimostrate^  V  edstenza  dèi 
lobuli.  ^ 

L  lobuli  epatici  alla  loro  circonferenza  hanno  un  color 
giallo  0  bruno  più  o  meno  chiamo'  e  nel  eentro  è  bruno 
caricp.  Ferrrìn  chiamò  sDstj^nzà  corticale  la  porzione  esternia^ 
midollare  la  porzione  centrale  più  carica.  }isi  Autentieih^ 
Mappes  e  dippoi  Michel  chiamarono  sostanza  coricale  la 
parte  più  càrica,  e  midollare  la  patte  più  chiara.  Secondo  il 
nostro  Autore  siffatte  contraddizioni  apparenti  unicamente 
procedono  dai  ditersi  gradi  di  piehez^a  dei  vasi  sànguignL 
Se  il  fegata  soffre  còngestioife;  se  la  vena  porta  è  ingorgata 
di  sangue,  la  periferia  del  lobulo  tsarà-  più  carica  del  cen- 
tro; succede  il  contrario  se  il  fegato;  conj^e  nella  degenér»' 
icione  adiposa,  tende  à  farsi  esangue.  ^     -      <    ^    ^ 

Per  chi  conosce  adunque  la  struttura  del  lobulo  non 
^i  potrà  ammettere  con  Mappes  una  sostanza  acinosa  è  tuia 
sostanza,  celluto-vascjólare  o  con  Huàehke  una.  costanza  aci- 
nosa  e  una  vascolare^  e>  il  nostro  Autore'  con  Cirupeilkkr 
tiene  non  fondata  la  distinzione  dixdue  sostanze  del  fegato. 
ì  lobuli  del  fegato  sono  serrati  gli  uni  contro  gli  ^Itri  e 
non  ,  sono  separati  che  dai  vasi  sanguigni  e  dai  canali  bi* 
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Itiri  lord'  eccezione  dì  aleunt  tnammiferiv  il  porco  tn  |iarti- 
e<ilare^  che  lianno  Mòro  lobuli  ,Jn  parte'  iitmcno,  circoDdatì 
da  una  capsula  pròpria.  '   ,       ^ 

il  Varia  la  ferola  di  questi  lòbuli ,  ofa  sono  globosi  o 
elissòidi,  altre  vòlte  e  più  sovente  poliedrici,  fiel  porco  dcw 
inestic(^  la*  loro  torma  trovasi  più  nettamé^nte  espressa. 

1)  fegato,  per  sentenza  del  nostro  *  Autore,  è  in  tutti  i  ser\$i 
percorso  dff  una  rete  cellulosa  pTroveniente  dalle  guaine  va« 
scolari  è  li  cui  cordoni  si  attaccano  ovunque  alte  pi^reti  dette 
ve;^e  effereiliti  ò  sópra  epaticbe.  Ik^  maglie  di  questa  vasta 
rete  sono  occupate  dalla  sosuinza  propria'  del  fegato^  vsrie'  a 
dire  dalla  materia  componente  i  lobuli.  '  ','■ 

Gli  interstìzj  dei  lobuli  sono  percorsi  da  ramicelli  della 
ven§  porta,  dèir arteria  epajtfca  che  sèmpre  le  è^  compagna,, 
e  dai  canali  biliari,  ftav volto  il  lobulo  da  questi  tubi'  ac- 
cade, che  quando  praticansi  tagli  traversali,  scòrgesi  questo 
lobulo  circondato  più  o  meno  compìùtainentè  dai  catì^li  san- 
gìiigni  e  biliari,  n  più  sviluppato  di'  questi  tqbi  è  là  vena 
pòrta,' cui  Kiernan  denomìinò  vena  interlobiilàre  appunto 
perchè  occupa  sèmpre  gli  .interstizj  dei  lobuli.  Il  nostro 
Autore  le  dà'  il  inome  di  vena  periferica  o  perUobure»  Da 
un  altro  Iato  il  centro  di  ciascun  lobulo,  oil  suo  a^ssè,  è 
attraversaid  da  una  vènètta  la  quale  va  ad  aprirsi  iit  una 
vena  epaticiei.  Sono  queste  le  vene  intraldbularì  di  Kiermn 
o  Vene  dette  .cèntrafi  dal  nostro  Autote,  onde  evitale  la  eòn^ 
fusioùe  che  può  piittltaré  daHa  rassomiglianza  dell^  due  dè^ 
nominazioni.        *^  /  ' 

Arrogò  il  nostro  Autore  che  il  fegi^to  è  circondato  da  una 
membrana  propria  4b|ròsa,  sottilissfma,  forteMeine  aderente  al 
peritoneo  sopra  il  quale  essa  èv  collocata,  ma  che  trovaci  Mo 
/^pérto  sui  punti ^cHa  gbiaBdolà  ovenianca  la  sierosa;  inem- 
i)pana  che  può  prepararsi  sottoponendo  il  fegato  alla  mace- 
razione, t  :     . 
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II  lobixlo  epatico  costituisce  da  $è.  soIq  un  piccolo  fe|;ato. 
Forma  un  organo  di  ^ectezipoQ  Qonie  la  vèscichet^  nelle 
ghiandole,  in  fornia.  di  grappolo,  t^oie  il  tubo  o  Totricello 
jìtjle  '  ghiandole  tubuloàe —  yene,  testicolo  : —  o  otrièolari  -r- 
ghiandole  gastriche.  Io. fatto  ^sao  si  coinpone  essenzialmente^ 
eoincie  le  parti  elerneiotari  delle  ghiandole  summentovate , 

4.^  Dì  cellule  biliari,  organi ^e^sefianali  e  sede  principale 
della  secr  esione  : ', 

2.^  Di  vasi  sapguìgni  destinati  a  fornire  li  materiati  di 
questa  secrezione^  ^ 

3.^  Di  canali  che  pòf^no  fuori  il  prodotto  separato.    , 

Articob  I.  —  Dette  ^UtUe  ^ecteiorie  o  biliari,  delh^ 
iffro  forma  e  della  loro  struttura.  -^  Coi;ne  si  è  superior- 
mento  dichiarato,^  gli  orgéùi  secretori  d^lla  bile  studiati  acóu«- 
ratamerite  mercè  di  strumenti  ingranditori  mostrarono  i  tubi 
secretori  tappeza^ati .  o  pieni  di  cellule  oggidì  tenute  com^ 
^cellule  seci^etorie. 

Raschiaiddo  la  sostanza  del  fegato  d^gli  aiymali  vertebrati 
s\  ottien^'^una  jmateria  torbida,  la  quale  diluita.  nelF acqua 
eompare  composta  d' iniiuroereyole  quantità  di  corpuscoli 
piatii  d'aspetto  granuloso 5  là  più  parte  muniti  di  nucleo 
e  di  un  numero  constderevoìe  di  granuli.  Li  delti  eorpìc^ 
ciuoli  sono  le  cellule  biliari  dalti.  dótt,/>tijaf(i{tn.  e  Verger 
chiamati  globuli  glutinosi,  e  dal  dott.  N*  Guillot  particelle» 

Sono. però  ni^'  vertebrati  aveste  cellule  .di. forma  meno, 
sferica  che. negli, animali,  inyerteìbrati,. massime  de  esaminate 
alcun  tempo  dopo  la  mòrte,  nel  q^al  caso  sembrano  àppia* 
nate,  lamellate,  soltUisrime;  raramente 41  lóro  coi^torno  è 
allora. circolare  anzi^ pressoché  sempre  polligonale.  tUmcistt 
alcun  tempo  rteir  a^qUa  si  enfiano  in  parte  assumebdQ  me- 
glio la- loro  forma  reale  che  è,  qu0}la  di  uà  polièdro  irr^^oi^ 
lare,  di  una  sfera  o  di  un  elisopid^-  ^ 
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Varteró  U  ìi^  dimen^nif  ma  la:.Ai«d&  ^el  hM.piè 
grande  diametro  si  calGoIa: 

\  ;.  Nei  pesci..    •    i    •    •    .    •    •    0nia,015 
Nei  rettiK  ...;•«•*    0n«,030. 
Negli  .uceeili  ...    .    .    .    .  ^  Onm,044^ 

I^ei  ÌEQainibiferi .  •    .    .    *    ...iO«w,025 

$t  compongono  le  celhile  biliari  4'una  mQoibraiQa  aniorfii 
Ir^pài'ente^d'un  conienuto/granuloso  è  di  un  corpuscolo  gè* 
neralinente  descritto  sotto  il  nome  di  nucleo.  À  prima  vista 
le  due  pareli  d^Ua^elli^la  sembrano  aderire  Tona  all'altra 
nia  in  realtà  sono  tenute  lontane  dal  contenuto  granuloso 
delia  cellula. 

Oltre  il  mezzo,  dell'  aqqua  se  ne  hanno  ipolti  altri  ca^ 
paci  di  provare  nel. modo  più  as^luto,che  le  cellule  non 
differiscono .  dagli  otricelli  dei  veget^ibili.  Nella  degenerazione 
adijposa  le  goccioline  della  grascia  sollevano  la  membrana 
cellulare^  la  fanno  devare  ip  producono  in  una  pari[)Ia  ^^jile 
protuberanze  dimostranti. coii  certe;E«a  la  cavità  della  jcelhila. 
Tratiate  poi  col  clorofprmo^  le  cellule  anche  le  più  pia|te 
•enfian$i  notabilmente,  si  &nno  elissoidi  o  globose,  e  sul  pprtar 
obietto  rotolano  come  piccoli  otri  che  si  possono  esaminare 
Il  gi^nde^  agio.  V 

Varia,  di  natura  Jl  contenne  delle  cellule  biliari.  Tutte 
sono  più  0  m6no  piene  di  finissim^e  granulazioni  che  danno 
àUa  cellula  di  un  animale  vivo  odi  fr^co  peritò  un  aspetto 
punteggiato,  pallido,  come  appannato  e  riflettente  poehis^ 
Simo  la  luce;^  ma. estratte. le  cellule  da  pezzi  conservati  neU 
Tatlcool,  le  grani^lazìpni  mostransi  più ,  distintafnente  è  senza 
dubbio  jper  la  coagulazione  ^el .  contenuto,  operata  anche  dar 
gli,  acidi. 

Oltre  le.  granùmzifmi,  nelle  cellule  trovansi  ,^mia  meno^  g^ 
oerahnentey   ;'.  ... 

A.^  Ammassi  di  granuli  aqeumulati;  in  un',es!l,e|[islonf'pii| 
omeno  ^nd$  della  eel}«la.<' 

2^^  Delle  goi^ioline  :ài  grascia.  \ 
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3.^  Un  corpicciuolo  diÌMSOide  di^goato  geaeratmeàce  soiio 
nome  di  nucleo. 

Non  in  tutte  le  cellule  trcHrapsA  gli  ambiassi  di  granuli  : 
ne  è  varia  anche  la  quantità;  talvolta  invadmo  la  ceHuIa 
pressoché  intieramente.  Se  il  nucleo  è  apparente  i  granuli 
sono  raggruppati  jntòrno  a  lui  :  ove  mahchi^  i  granuli  al 
accumulano  verso  la  metà  della  cellula. 

Il  toro  colóre  è  più  spesso  rossiccio  o  giallastro,  e  devesl 
alla  loro  presenza  l'apparenza  macòhiettata  della  sostanza 
propria  dèi  fegato  quando  si  esaminano  per  trasparenza  ò 
per  riflessione  degli  strati  sottilissimi  di  un  lobulo  epatico^ 

Le  goccioline  di  grascia  ;  trovansi  assai  generalmente  nelle 
cellule  biliari.  Mòstransi  sotto  la  forma  di;  piccolissime  ve- 
scichette, in  numàro^  variàbile,  disseminale  in  m^zo  alla  so- 
stanza granulosa  della  cellula ,  e  perfetti^oiente  distinta  dai 
granuli  precedenti. 

Conservate  per'^  aleuti  tempo  nell'  alcool  le  cellule  sono 
diSbrmÌBte  e  coagulate  dal  liquore;  il  loro  contenuto  pre*^ 
senta  molte  linee  òndplate  in  modo  irregolare;  aspetto  de- 
Tivante  forse  dairmcrespàtura  della  membrana  cellulare. 

Il  nucleo  consiste  in  una  piccola  vescichetta  trasparente^ 
rotonda,, quando  regolar issima,  quando  a. margini  lievemente 
ondeggiati;  rinchiude  altri  corpùscoli  più  piccoli,  in  numero 
variabile,  li  nueleoii,  aventi  d- ordinario  Taspetto  di  vesci- 
eh'ette  adrpòàe.  Non  si  palesa  il  nocciolo  nelle  cellule  con- 
servate nell'alcool  né  nelle  cellule  aritiòhe,  e  in^  luogo  dì 
esse  notasi  una.  macchia  uniforme  giallo^  arànciatisi,  ossérvsAa 
anche  da   WilL  .  - 

:Sòno  costanti  le  dimeiisiòni  dèi  nùcleo  ,  e  crede  il  no- 
stro  Autore  che  quando  sia  più 'grosso  del  consueto  eie  pro- 
cede neir èssere ' una  ver^  cellula  inclusa,  analoga  a  quelle 
«che  si  sèorgoiio  nel  fegato  degli  animali  inferióri. 

Li  reattivi  che  si  fatino  agire  sulle  Cellule  biliari,. operano 
come  s^gue.  '    '  ' 

'    La  potassa  eaust^  alkungatissima'  e  l'aouBOùiaca  k  ren^ 
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dahò  più  pallide,  le  sepal^atlo  le  uilè  dalle  altre,  e  non  tar- 
dano a  scioglierle. 

Le  rende  più  trasparènti  TéeidÓ  àcelieo,  eiseiogliendo  il 
eónténuto'  granoso  fa  spiccare  il  oacleo.  Gli  ecidi  solforico 
e  nitrico  colorano  in  bruno  questo'  cóoienuto,  e  questo  ùl^' 
ikno  iioa  diécioglie  tanto  prontamente  là  cellula. 

Trattando  le  cellule  coir*  acqua  assai  inzuccherata  cor-* 
f  aggiùnta  di  uìia  goccia  d'acido  solforìeo  concentrato,  dopo 
due  minuti  il  preparalo  si  colora- in  un  bel  rosso  porporino; 
L'etere  solforico  é  l'essènza  dì  trementina  possono  esserq 
utili  nello  studip  delle  cdlùle  adipose,  e  queste  assorbendo 
lanche  il  clóroformo   provano  forte   distensione'  nelle  loro 

-paréti.  ■"!'"■ 

jLè  celiale  biliari  sono  state  diHgehteménte  studiate 'né« 
gU  animali  vertebrati  da^  nostro  Autore.  E  iùeomìnciànde 
dai  pesci,,  egli  trovò  aver  essi  il  fegato  assai  adiposo;  e 
poco'  dòpo  la  loro  ihorte  qi^esto  viscere  è  bfanco  e  opalino, 
e  quando  si  lacera  per  esiiminarhe  le  cellule  la  piastra  di 
vetro  sì  irò  va  coperta  di  globuli,  adiposi,  in  mezzo  'ai  quali 
distinguonsi  le  cellule  biliari  le  quali  tono  assai  Coerenti  nei 
fegati  freschi,  rotonde,  globose,  talvolta  difformate:  niisùrano, 
tèrmine  medio,  0^01,01 2  a  046;  sono  trasparenti,  piene,  di 
granuli  diafani,  difficile  da  scorgerai  sotto  un  ingrandimento 
ai)ba6tanza  (brtè.  Il  loro  nocciolo  nella  più  parte  Jia  il  dia- 
metro dì  0°>,004  0  005.  Nel  nucleo  &  rinchiuso*  un  nu- 
elèolo  vèscicoloso  abbastanza  resistente. 

Le  cellule  adipose  che  tróvansi  in  quantità  considerevole 
in.  mezzo  alle  precedenti,  rinchiudono  piccole  Vescicole  tra- 
tq)arenti  in  quantità  variàbile  ma  sempre  scarse. 

'  Sembrano  rare  ài  nostro'  Autore  le  cellule  endogene,  ne 
trovò  alcune  nel  pesce  persico,  e  si  coitaponevanò  d*  un  in- 
vòlto  sferioo  contenente  Una  cellula  granulosa  e  un  nucleo 
distinto.         . 

tìatiraciani  anuri.  —  È  ovoide  la  forma  delle  cellule  del 
fegato  della  rana  verde  allo  stati»  freséo  ;  è-  pure  elitilca  o 
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sferica  ma  tpai  t  poliedrica.  Sono  sacche  piene  dblèpe  dft  ciò 
ehe  jeontengoiio  e  che  si  vedono  girare  nell'acqua  o  nei  s$|ii^ 
gue  al  mpmenlo  isiesso  \n  cui  si  esaHiinatio  e  .prioi^  di^ 
sia  avvenuta  Tendosgiiosi..  P$ro  {aderiscano  assai  le  une  alle 
«lUre  ;  in  alcuno  il  corvenuto  granuloso  è  marcatissimo.  In  al- 
cune la  lungheaza  era  indicata  da  O'^'v^OS,  in  altre  pa">^Oji, 
contenevano  un  nucleo  spinse  colorato^  Le  cellule  possono 
essere  anctie  più  piccole  delle  precedenti. 

Nella  i:ana  trovò  il  .nostro  Autore  un  certo  numera  di 
cellule  veramente  e^dogene^  Nel  me^zo  ad  una  cellula  ipàT 
sparente  scorge  vasi  un'altra  cellula  granulosa  di  colore  uni- 
forme con  un  nucleo  colorato  nel^  centro.  Aveva  0<n«,02S 
di  diametro.      ... 

.  Batraciani  urodelu  -r  Nel  tritone  crestato  —  salamÌEindra 
cristata  —  le  cellule  normali  sono  generalcnente  rotonda, 
nlcune  irregolari,  di  0,025  di  diametro.  Il  loro  nucleo  è  as- 
sai grosso^  opaco,  del  diametro  di  Qnv,!  3,  e  rinchiude  un 
nucleolo. 

I  gr(inuli  deposti  nella  cellula  —  granuli  biliari  —^  sono 
abbondanti  ma  finissimi  e  serrati  gli  uni  contro  gli  altri. -^el 
fegato  di  questi  anfibi  trovò  il  nostro  Autore  molte  cellule 
endogene.  Ufia  di  esse  del  volume  delle  precedenti  si  com^ 
poneva  della  cellula  madre ,  di  una  grossa,  cellula  inelusa, 
pien^  di  granuli  oscuri  e  di  un  nucleo  egualmente, grfis^is- 
nimo,  opaco  ^  in  cui  confusamente  distinguevansi .  uno  a  due 
nucleoli.  ' 

UccdlL  —  Ncjjli  ueceUi  il  nostro  Autore  non  ha  esami- 
nato che  le  (^Uule^  del  •  %ato  dell'oca  e  del  colombo.  Que«- 
i^te  cellule  ih  generale  distinguonsì  diflicilmente  qoaqdo  sono 
frescbissi(njB  a  motivo  della  loro  estrema  traspffrenza  e  ^clla 
lorp  coerenza,  trattate  coiralcool  si  rendono  visibili..  QueIJle 
del  piccione  avevano  forme  variabili  di  Q»in,045  .di  dianie^ 
irò  ;  il  diiiimetro  del  nucleo  era  di  0>n«,003.  Ma  sovente 
aveva  una  maggiore  grossezza  e  ai  distingueva  nelsuo  cor 
lore  giallastro.  In  un  gran  numero  di  queste .  cellule  nota*- 
vansì  poche  vescichette  adipose. 
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CoQCÓrdf^a  con  ìé  osservazioni  idèi  dolt.^  Th^t  #^H^ 
del  nostro  Autore  snlle  dimensioni  delle  eellul^  della  {^Ir 
lina.  Queste,  ìiifisare  sono  ridotte  ip  miUìmetri  Onai,017»  o 
as  e  004.  .  ^ 

Mammiferi.  ^^  he  cellule  del,  fegato  dei  ms^mmiferi  sem* 
brano  più  piatte  di  quegli  delle  ovipari.  Le  cellule  di  un 
eoniglio  esaminale,  un  giorno  dopo  la  morte,  avevano  una 
forma  poligonale  a  lati  più  p  meno  rotondi,  colla  grandezza 
.di  0»">,02p  a  p.M,025;  erano  piene  di  ^nuli,  biliari  tal- 
vòlta ammanti  in  piccoli  cumuli  e  che  li  rendevano  sem^ 
opachi.  Nella  più  parte  il  nucleo  visibile  misurava  0b«,006, 
:  Queste  cellule  allo  stato  fresco  si  avvicinavano  molto  più 
aUa  forma  sferica;  le  granulazioni  erano  trasp^entt  e  il  nu- 
cleo beiie  circoscritto  conteneva  un  nucleolo  trasparente. 

Lo  cellule  del  porco  hanno  pure  forme  e  dimensioJM 
variabili,  allo  stato  fresco  contengono  granuli  finissimi  sparsi 
uniformemente  nella  cellula.  Hanno  tutte  un  nucleo  di* 
stinto  munito  di  nucleolo  puntiforme.  Alcune  hanno  il  dia:-^ 
metro  di  0«»«,0225  0m»,025,  e  il  suo  nocciolo  0«m,005,  al- 
tre di  0n>B,Q325  sopra  0ian,0225,  contenendo  due  nucleoli 
pucleolati,  uno  verso  il  centro  in  mezzo  ai  granqli,  l'altro 
airestremità  della  cellula.  L'acido  solforico,  colorava  in  giallo 
lanciato  il  nocciolo  e  i  granelli  biliari. 

;  t/ò^o.  —  Il  fegato  di  un  suicida  esaminato  24  ore  dopo 
la  morte,  mostrava  cellule  a  contorni  rotondi  anziché  poIi<^ 
ponali,  alcune  erano  anche  pressoché,  rotonde.  Le  più  grandi 
:  misuravano  0nai,03  di  lunghezza  sopra  0nn,p225  di  lar- 
ghezza; altre  per  convèrso  misuravano  solo  Omn^lS  o 
Ob»,OÌ7  in  tutti  i  sensi.  Il  diametro .  der  nucleo  era  più 
.costante  da  0ibi>»,005  a *0i»i*,0i.  Questo  nocciolo  nnchiur 
deva  un  nucleolo  vescicoloso  trasparènte.  In  poche  cellule 
più  grosse  del  consueto  era  il  hucleo  che  il  nostro  Autore 
tiene  come  ^una  cellula  inclusa  in  via  di  evoluzione.  Alcune 
cellule  contenevano  due  noccioli  4i  eguale  grandezza,  quan- 
iUnque.  semplici. 
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La  cavità  di  queste  celiale  hucleate  conteneva  granula-^ 
zioni  finissime  sparse  unifornlemehte  e  taHrolta  aceumulate 
in  più  grande  quantità  ^verso  il  nucleo.  Altre  senza  traccia 
di  nucleo  erano  piene  di  granuli  giallastri  traenti  al  bruno 
chiaro  accumulati  per  formare  uii  ammasso  di  grossezza  va* 
riabile.  Esaminate  alcune  fette  di  fegato  sottili  rischianite 
dalla  luce  diretta  del  sole  o  da  una  lampana,  scorgevasi  il 
preparato  coperto  di  piccole  macchie  gialle  disposte  in  serie 
raggianti  assai  regolari,  e  formate  dalla  presenza  dì  piccoli  ^ 
ammassi  de'  granuli  suindicati. 

L'acido  azotico  diluito  colorava  in  giallo  verdastro  il  nu- 
cleo e  massime  l'^ammasso  granuloso,  e  più  manifesta  mostra* 
vasi  la  disposizione  delle  cellule.  Se  nìieno  diluito,  fendeva 
le  cellule,  le  intagliava  a.  guisa  di  cuore,  e  indi  le  scioglieva. 
Le  cellule  eran  prontamente  disciolte  eziandio  dalla  potassa 
caustica.  Non  diversamente  operava  il  cloròformo  dopo  ave^ 
re  enfiate  le  cellule  e  trasformatele  in  piccoli  cilindri.  Nelle 
poche  cellule  contenenti  vescichette  iadipose,  F  alcool  coa- 
gulava 4iaa  porzione  del  ;  contenuto  e  le  rendeva  più  opa* 
che.  Alcune  cellule  dello  stesso  fegato  tiiaiìtenuto  nell'alcool 
parevano  contenere  ^ue  nuclei  incastrati  l' uno  nell'  altro. 
Era  fcNrmato  il  nucleo  esterno  da  un'  agglomerazione  di  pic- 
coli gnmuli  collocati  in  circolo;  Finterno  aveva  raspètto  dd 
nuclei  ordinarli. 

in  un  fegato  sano  proVeniente  da  uh  cadavere  che  ser- 
viva alle'  dissecazioni  alcune  cèllule- si  mostravano  pallide, 
puùteggiale,  di  forma  variabile'  e^  di  appetto  uniforme;  non 
oontenevdno  che  granulazioni  ^'arse  e  con  numero  variabile 
di  piccole  vescichette  dì  0«»,()0Ì  a  0tam^002  dispersa  nella 
cellula,  à^nza  traccia  di  nucleo.  Que^e  cellule,  che  cranio  le 
più  numeróse,'  misùfa vano- 0Bn,020  a  0>»ro^O25  di  lunghezza 
sopra  t)^,Oi  di  larghezza. 

Altre  cellule  non  meno  numerose  e  non  dissimili  pel  con^ 
Jlenuto,  avevano  i  granuli  biliari  che  .fdriiiavand  piccoli  am- 
massi' variabili,  per  la  lori)  grossezza  e  per  lo  stivamento  dei 
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loro  granuli.  Questi  ammassi  èrano  dispersi  o  dunhi  in  un 
solo  mucchio  ii  quale  nel  centro  formava  oome  un  nucleo 
granuloso  irregolare  e  opaco.  Del  resto  in  queste  sorta  di  cèl* 
Iute  raramente  potè  il  nostro  Autore  distinguere  il  nucleo.  Li 
granuli  sopradescritti  e  a  diveriso  grado  di  sviluppo  occupa- 
vano il  terzo  della  cavità  della  cellula,  erano  di  color  giallo 
traente  al  bruno  e  talvolta  verdastro.  A  questi  ammassi  di 
granuli  biliari  le  fette  sottilissime  devono  il  loro  aspetto 
punteggiato  d  macchiato.  Erano  rare  in  quésto  fegato  le  6et« 
lule  nucleate,  e  quando  mancava  Jl  pallido  nucleo  si  scor- 
geva in  suo  luogo  una  macchia  uniforme  semitrasparente. 

In  una  cellula  lunga  0iBn,027  sopra  O^^fi^t  di  larghezza 
non  si  contenevano  granulazioni  biliari,  ma  vescichette  adi- 
pose sparse:  il  nucleo  lungo  0»a,OI  36  a  eontòrno  irrego- 
lare rassomigliava  ad  una  vescichetta  piatta  è  conteneva  le 
vescichette  evidentemente  di  natura  adiposa,  e  simili  alle  ve- 
scidbe  della  cellula:  in  queste  mancavano  i  granuli  biliari. 
Il  nostro  Autore  erede  che  possa  riguardarsi  in  tal  caso  ii 
nucleo  come  una  vera  cellula  inclusa  o  endogena  in  via  di 
sviluppamento. 

Un^  altra  cellula  di  forma  singolare  conteneva  un  grossi»» 
Simo  ammasso  di  granuli  di  color  giallo  bruno,  da  cui  èra 
pres^hè  compiutamente  riempiuta  sicché  rassomigliava  per- 
fettamente ad  una  grossa  cellula  piena  di  granuli  biliaru 
Questa  cellula  a  margini  benissioio  limitati  misurava  0«>n,0£75 
di  lunghezza  sopra  0n»,03SÓ  di  larghezza. 

Per  questi  fatti  il  nostro  Autore  si  crede  autorizzato  ad 
ammettere  heir  uomo  e  ne*  mammiferi  cellule  endogene  aiia* 
loghe  a  quelle  trovaib  heg)i  altri  vertèbratr.  Il  dorofornìo 
ed  altri  reattivi  Operavano  nello  stesso  modo  come  più  so- 
pra si  é  indicato.  *       " 

Golia  speranza  di  trovare  alcuna  analogìa  tra  le  cellule 
biliari  dei  feti  dei  mammiferi  e  quelli  degli  animali  mferiorì 
direte  egli  i  suoi  studi  sul  fegato  fresco  di  coniglio  preso 
nel  15.*^  giorno  circa  di  gestazione,  e  quello  di  fin  feto 
umano  a  termine. 


IkXt  esMie  eémparutìvo  che  eosi  ha  potuta  isiUuif e  tra 
le  cellule  del  fegato  ntegli  anìmaU  e  neir  uomo  a .  diverse 
epodie  del  loro  sviluppo  viene  dimostrato. 

1.^  Che  i  corpus^i  del  fegato  sono  realmente  eètltiléi 
veri  otrieellif  vale  a  dire  organi  cavi  oootenent|  diversi  prò* 
^dottj. 

i.^  Che  le  celiale  sulle  prime  rinchiudono  gr^isso  senza 
aleuna  Haccia  di  bite« 

3^^  Che  i  granuli  biliari  si  depongono  più  tardi ,  sia 
ndle  stesse  odkile  oontenenti  dapprima  la  grassa,  sia  nelle 
nuove  celiate,  alla  cui  formazione  concorre  indubitatamente 
e  largamente  la  grassa.  .  <  . 

4.^  Che  l'adipe  è  più  abbondante  nei  fegato  dei  verter 
brad  inferiori  (pesd^)^  e  in  quello  dei  feti  degli  animali  su- 
periori: fa  qaal  aosa^  indica  sl^bastanza  r.tiapoiianza  di  que- 
sto, prodotto* 

5.^  Che  lo  sviluppo  di  queste  cellule  si  opera  per  via 
endi^na ,  cioè  mediante  la  produzione  di  nuove  eeiiule 
oeDa  cellula  madre* 

6.^  Che  siffiAto  sviluppaménto  endogeno  si  osserva  du^ 
nioeja  vita  fetale,  e  negli  animah  adulti  dei  .gruppi  infe* 
rieri:  ed  è  molto  più  ristretto  e  sendbra  eziandio  cessare 
del  tutto  ndl  fegato  degli  animali. superiori  adulti,  n^  quali 
di  conseguenza  le  cciUirie  biUari  hanno  certamente  raggiadto 
la  ..serie  dei  loro^  viluppi. 

'7.^  Che ,  gli  elementi  della  bile  sono-  grànuli  j^igi  spesso 
giallastn  o  bruni:  e. che  riesce  p<^ibtle  il  irieónasigere que^ 
•ati  elementi  mediante  gli  acidi  solforico  e  nitrico  diluiti,  i 
quali  accf eseono.  V  inteoisità  dd  loro  còiore.  . 

Articolo  secondo.  .-^'  Ddla  iMtjmizùme  delk  eelhde  bi^ 
Uari  nel,  Mfuh  ^jHiikiQ.  -—  Tuttoché  assai  malagevole  rie- 
sca il  ieinistatare  ynrdine  delle  cellule  bifiari  adi' interno 
ilei  lolMklo  epatico,  Sporta  peiA  sonunameni^  farsi  jm' id|ea 
esatta  di  quest'  <Nf#Banienlo.t  «ove  vogliasi  cpmpfftaderejquali 
aono.  ò  possooé  essere  i  rapporti,  di  questi  orifani  secretori 
«  e^  canaletti  cbìe  trasportano  la  bite* 


Ueìde  tiene  queste  oellute  come  disposte  io  serie  Knea* 
pi,  più  0  meno  regohri. 

Giusta  Dujardin  e  Verger  i  globuli  glutinott  (  le  eélkde 
biliari)  saldandosi  fra  loro  formano  serie  dirigentisi  atrag- 
gio  intorno  alla  cavità  centrale  del  lobulo,  e  separate  da 
interstizi  rettilinei  o  ondulati. 

Il  dotu  Cruvetihier,  usando  di  ui^  ingrandimento  debole, 
non  dà  ragione  dell'  aspetto  che  assume  il  lobulo,  che  viene 
pàragwato  al  midollo  del  giunco  o  diel  sambuco.' 

MiUler^  e  Valentin  si  studiano  di  far  risaltare  V  iaspetto  '- 
radiato  ebe  assumono  le  serie  delle  cellule:  non  è  diversa 
la  sentenza  di  Gerlach.  Non  trova  il  nostro  Autore  mólto 
esatta  la  descrixione  data  dal  doti.  Theik. 

Il  dott.  GuiÙot  descrivendo  le  cellule  biliari  come  iòr» 
manti  isole  circondate  da  quelli  eh'  egli  chiama  cànaK  san* 
gnigni  del  lobulo,  indica  implicitamente  la  disposisioae  re» 
tioolata  degli  elementi  biliari. 

Per  ben  conoscere  il  disponimmto  delle  cellule  racoo* 
manda  il  nostro  Autore  di  far  uso  di  preferenza  del  fegato 
fresco  di  porco  che  si  taglia  eoo  un  affilatissimo  coltello  a 
doppia  lama,  e  opera  in  inodo  di  non  lasciare  tra  le  due 
lame  ohe  un  allontanamento  di  un  quarto  di  millimetro  al 
più.  Operato  il  taglio,  apre  le  lame  del  coltello^  fa  cadere  tra 
loro  alcune  goccio  d'afNfoa.e  col  mezzo  di  una  barba  di 
penna  fa  scorrere  li  .frammenti  delle  laminette  epatiche  so* 
pra  una  lastra  di  vetro  precedentemente  inumidita.  Colle 
stesse  barbe  di  penna  li  spief^  in  una  goccia  d' acipia  gio* 
vandosi  di  «un  piccolo  ingrossamento ,  poi  esamiiia  il  pezzo 
col  microscopio,  composto,  senza  coprirb  con  una  lastra  di 
vetro  onde  evitare  ogni  compressione.  Se  il  preparato  non 
presenta  un  sufficierite  grado  di  nettezza,  col  mezzo  dì  fl* 
n^mi  aghi  si  può  sottoporlo  ad  un  microscopio  a  ingros» 
aamenti  variabili ,  stirare  lievemente  e  con  precanzione  le 
due  estremità  opposte  del  pezzo- da  esaokinarsi,  io  modo  da 
allontanare  alquanto  le  sèrie  delle  cellule  le  ime  dalle  altre» 
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Siflbt^  opera^dnceUft/  è  facilitata  dalla  coerenza  dèlie  cèllule 
irs^  loro ,  coerensa  che  è  grandissima  allorché  sono  freachei 

Esaminati  i  pezzi,  in.  tal  guisa  preparati,  alia  luce  diretta 
dpi  sole  0  di  una  lampada  sotto  il  debole  ingrossamento 
di  ^  dii[me|ri)  si  riconosce  la  disposizione  segnalata  dalli 
.dottori  Dujardm,  e  Verger^  e  più  tardi  da  tutti  li  micron- 
grafi.  Se  si  usano,  successivi  ingrossamenti  di  400,  SOO,  SOO 
diametri  si  rimane  convinti  che  la  punteggiatura  del  pre*- 
paratp  :d^rita  dagli  ammassi  dei  grandli  biliari  di  co- 
Jpr  giallastra  o  fulvo,  oonteauti  nel  maggior  numero  delle 
cellule. 

Se  sì  liamiio  sott!  oochio  fette  àsdai  sottili,  scòfgesi  che  le 
cellule  biliari  sono  incollate  le  une  dietro  le  alir%in  modo 
da  formare  catenèlle,  riunite  le  une  eolle  altre  con  altre  si-> 
mili  catenelle»  disposte  in, senso  trasversale,  e  perpelidico^ 
larm^te  alle  prec^enti.  Da  questo  collocamento  risuto  una 
rete  serrata  facilmente  distinguibile  versò  là  periferia  del  lo« 
buio  e  meno  verso  il  centro. 

Le  cellule  biliari  dono  adunque  dispostcr  in  serie  ó  in 
catenelle  dóppie  ^  e  queste  s- intersecano  in  modo  da  for^ 
mare  reti  a  maglie  rotónde  o  poligonali  verso  la  circonfO"  ' 
reoza  del  lobulo^  allungate  verso  il  dentro  ^  e  dirette  di  ma- 
niera da  Convergere  verso  la  vena  centrale:  e  queste  due 
serie  di  maglie  esistono  eziandìo  pei  vasi  sanguigni  del  lobutOé* 

Lo  spessore  dei  cordoni  delia  rete  ossia  delle  doppie  ca-' 
tendU  descritte,  era  di  .0«n,02à  quando  le  due  serie  con- 
tigue trovavansi  ^pra  uno  stésso  piano  orizzontale,  ma  quan- 
do: osservavansi  in  una  posizione  perpendicolare  alla  piastra 
di  vetro  noìi  miailravano  che  X)f  ««Ol'd.  Le  maglie  aveVfino 
0,a>nb2S.  di  lunghezza:  sopra  0;nte,0i5^  di  larghezza ,  o  termine 
medio  0«»^0S  di' diametro.  \ 

11  nostro  Autore  non  riuscì  a  scoprir^  una  lìiembi^iiia 
foadamemale  luogo  i  cordoni  formati  datìé  cellule,  fili  avanzi 
delle  membrane  che  trovanti  negli  interstizi  delle  serie  delle  , 
céUttle  appartengono  ai  vasi  sànguigui  del  lobuÌo< 
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Articolo  terzo.  —  thi  "vasi  sanguigni  del  hbntó.  -—  f 
lobuli  epatici  sonò  in  tutti  i  sensi  percorsi  da  un'  ammira* 
bile  rete  vascolare  sanguigna  formata  dai  capillari  della  vena 
porta  e  da  quelli  delle  vene  epatiche  :  injettate  dal  Iato  delta 
vena  porta,  questa  rete  si  empie  fecilmente  e  passa  ezian- 
dio nelle  veneite  epatiche:  fticendo  F iniezione  da  questa 
parte,  si  riesce  con  maggiore  difficoltà  ad  empiere  la  dop- 
pia rete.       „i 

La  rete  portale  occupa  la  periferia  del  lobulo  :  il  cen- 
tro è  occupato  dalla  rete  venoso-epatica'  che  si  spiega  in- 
torno aK  troncò  della  yenetta  occupiante  Tasse  del  lobulor. 

In  quanto  alla  rete  della  vena  porta,  se  ri  fanno  sezioni 
dì  un  fegpito  iniettato  eonvenevohnentè  4  intoma  a  ciascurt 
lobulo  scottesi  un  anello  vascofare  pia  o  meno  compiuto 
formato  da  molte  venuzze  derivanti  dalla  vena  porla.  Kier* 
nan  chiama  vena  interlobulare  quest'  anello  vascolare:  Il  loro 
diametro  varia  nel  fegato  di^  porco  tra  0an,05,  0pmi,06  e 
anche  0"n,08. 

Gerlaeh^  per  misura  dà  0«ua,06.  Sono  esse  il  doppio  cìr- 
-cà ,  o  alcuna  vòlta  il  triplo  del  diametro  del  canale  tnliaré 
che  le  accompagna. 

Nel  fegato  umano  queste  venozzé  perilobarì  sono  più  pic- 
cole (non  oltrepatSsano  Oa",64),  circoscrivono  meno  iièita-^ 
menie'li  lobuli,  e  ne  risulta  die  questi  comuniicano  largamente 
tra  loro^  e  il  C^to  perde  allora  il. suo  aspetto  lobulare:  ' 
.  fi  dott.  Krukéfiberg ,  il  quale  ammette  un  anella  vascolare, 
formato  dairarteria  epatica,  non  ràmmette  per  la  venaporta 

èbe  sempre  accompagna  r  arteria* 

Si  staccano  dalle  vene  portali  penlobulari,  sotto  angoli 
rètti  ed  a  eortissime  distanze^ gli  uni  dagli  altri,  alcuni 
ramicelli  che'  penetrando  nel  parendiiina  del  lòbulo  siAhIio 
si  fanno  \capilifirì ,  ndlq  ste^  modo  che  n^t  uceéHi  ve- 
donsi  li  ramoscelli  dell' arlena  polmonare  iarsi  eapiQarì  ap- 
pena i  tronchi  sonò  penetrati  nel'  parenchima  del  polmone. 

Le  reti  Tonnate  datte  divisiom  di  questo  vaso  sono  ae- 
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eostaUmme,  e  oecupaiKr  lutto  b  spessore  del  (obùlo  ;  e  tanta 
bene  che  in  qualuncpie  direaEione  si  (aliano  i  tagli  si  è 
sempre  sicuri  d' inconf^re  le  stesse  reti.  Sono  assai  regola 
bri  le  maj^ie  di  queste  reti  verso  la  periferia,  ma  si. al- 
lungano verso  il  centro  nella  direzione  dell'  asse  del  lobulo*. 

Queste  maglie  misurate  ad  una  piccola  distanza  dalla  pe- 
riferia avevano  il  diametro  medio  di  Onai,OI5  o  0«a,OSO; 
e  quelle  che  non  erana  regolarmente  poligone  misuravano 
Otam^OIS  0  Oa»^aO  di  larghezza  sopra  0aMi,080  di  lunghez- 
za. Nel  fegato  grasso  di  un  tisico  le  maglie  erano  più  lar- 
ghe e  misuravano  da  OnB^OS  o  0(u">»^04f  essendo  occupate  ^ 
da  eelhde  adipose  molto  più  grosse  che  allo  stato  normale 
e  comprimenti  anche  le  venette:  periferiche. 

Lo  spessore  dei  vasi  stessi  era  più  costante,  e  T  Autore 
rba  trovato  pressoché  sempre  di  0"ub,01S  aum^tando  al 
punto  di  confluenza  dei  :tubi.  Weber  trovò  questo  diametro 
da  ^/fso  ft  Vito  ^^  'ùiea  di  Parigi,  corrispondente  a  Oomi^oi?' 
ed  a  OMfOlS.  Giusta  lo  stesso  Autore  il  diametro  deHe  ma- 
glie è  alquanto  maggiore  di  quello  dei  cordoni  :  nulladimeno 
gli  intervalli  non  sono  talvolta  sensibilmente  più  grossi  dei 
vasi  stessi:  piccole  differenze  derivanti  dal  grado  di  pienezza 
del -tubo  vascolare. 

La  metà  intèrna  circa  del  lòbulo  è  oi^cupata  da  una  rete 
le  cui  maglie  sono  più  allungate: Circostanza  di  forma  os- 
servata eziandio,  dal  dott..itefóttt^.  La  loro  misura  media  à 
di  0"i<n,046  di  lunghezza  9opra  una  larghezza  di  0b«,015: 
t  loro  .cordò|ii.hi|nno  presso  a  poco  lo  spessore. dei  cordoni 
della  vena  porta,  ma  sontf  più  piccoli,  misurando  0>>s*,OlQt 

Pertiene  questa  rete -alla  vena  qpaticà.  È  centrale  la  di- 
rezione delle.  Quaglie,  ossia  esse  i^nvergono  everso  il  centro 
del  lobulo  per  metter  capo  alla  vena  centrale,  « 

Qttest' aHungamento  delle  maglie  nella  ^4ir^ione  d^ 
vena  deve  ayetì^  uno  scopo  fisiolpgiop,  quello,  al  dire  j^l 
no^tr^o.  Au^re,  di  promoyere  iÙ  ritorno  del  sangue^:nel  ter* 
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reiile  drcólàlariO)  il  qoiAe  riporta  questo  sangue  al  cuore 
e  41.1^  sii  pokuoiìi^  La  stessa  disposinone  ha- luogo  pei  caH 
Daletti.  biliari  le  cui  forme  riprodficpnp  quelle  deivasi.Nan 
sarebbe  questa  foriaa  diversa  da  quella  dei  tubi  orinarii ,  i 
quali  sono  flessuosi  in  tutta  la  porzione  del  rene  che  è  la 

5ede  delia  i^ecriszioue  ^  e  si  fanno  diritti  nella  sostanza  tul>u- 

..."  -  '     '  . 

Iosa  per  aGeelerarelo  scolo  del  prodotto  separato.  Se  verso 
Ja  periferia  i  canaletti  biliari  formano  reti  più  regolari  è 
sen^  dubbio  pardiè  Jn  quel  luogo'  h  ^secrezione  si  la  più 
attivamente  ;  j)eroochè  a  misura  che  il  sangue  della  vena 
;porta  si  avanza  verso  il  centro  del  lobetto  deve  perdere  aU 
cuni  principj  necessari  alla  formazipne  della  bile.  La  cireo* 
stanza  rimarchevole  che  la  degenerazione  adiposa,  incomin- 
-eia  dalla  periferìa  del  lobulo  è  un. fatto  che  .si  armonizza 
benissimo  con  una  più  grande  attività  secretoria  in  questa 
parte  del  lobulo  epatico. 

Per  le  osservazioni  cosi  del  nostro  Autore  come  d^li 
dott.  Kiernm  è  Retzius^  alle  vene  intralobulari  mettono  capo 
4 le  reti  venose  del  eentro  superiore  descritte,  e  in. tutta  la 
jrloro  periferia  e  in  tutta  la  loro  altezza.  Si  aprono  tutte  que- 
ste venuzze  aelle  vene .  epatiche  su  eui  stanno  i  lobuli  cui 
esse  appartengono,  oppure  si  riuniscono  per  formare,  ve- 
Buzze  più  grosse  le  quali  riescono  ai  rami  o  ai  tronchi  ve- 
nosi efferente  A|»erta  una  vena  epatica,  attraverso  la  di  lei 
tunica  si  vede  disegnarsi  il  eonlorno  poligono  dei  lobuli  e 
nel  cèntro  distiaguesi  ad  occhio  nudo  o  colla  lente  T  orifi- 
zio della  vena  centrale.  Nulladimeno  qiiest' orifizio  è  talvolta 
.eccentriQo,  e  vicino  alla  periferia  del  lobulo» 

Le*  reti  ^nguìgne  lobulari  descritte ,  quelle  (tetta  vena 
.porta  e  delle  vene  epatiche^vsono  formate  da  veri  lubr,  valQ  a 
t  dire. da  vasi  a  pareti  proprie;  e  però  UÀ.  non  si  accorda  eoi 
dott.  Guillot  il  quale  tiene  •  la  detta  rete  lobulare  come  for^ 
(  m^  da  canali  e  non  da  vasi.  E  siccpme  ne'  vertebrati  i  vasi 
\  anche  più  fini,  compresi  i  capillari  del  cjcrveDo,  sono  dqtaci 
.  di  una  membrana  propria,  il  nostro  Autore  si  è  ingejpato 
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di  <fiipestrsftre  la  pimenta  di  qàealfi  tadieavfascelarai;.  e  yi 
. riuscì  injettando  la  vena  porta  di  mfégaio  grasso  di  tisico^ 
e  sottoponendo  le  felt^  sottilissime  di  questo  fegato  all'»- 
zione  del  cloroformò  che  scioglieva  compiutamente  la  gra- 
scia non  lasciando  che  i  vasi  e  le  pareti  delle  cellule. . 

Il  dott.  Guiliot  che  rappresentò  abbastanza  esattamente 
i  capillari  di  un  fegato  di  riga  fece  ragionevolmente  notare 
l'eguale  distribuzione  di  queste  reti  vascolari  non  solo  alla 
superficie,  ma  eziandio. in  tutto  lo  spessore  del  lobulo. 

Artic^o  quarto.  -*-  Della  rete  biliare  intralobulare  e  dei 
rapporti  di  queàiarejte  eolie  celhUe,  teeretorie.  r—  H  dispo- 
Dimento  dei  vasi  «anguigni  in  tutto  lo  Riessere  AfX  lobulo 
epatico  segnalato  dal  nostro  Autore  può  essere  considerato 
come  un  fatto  acquistato  alla  scienxa  e  che  si  può  verificare 
con  non  grande  difficoltà. 

Ma  ì  micrograB  non  si  accordano  nel  modo  di  disposi- 
2Ìoiie  dei  oanaietti  Uliàri)  e  nel  fissare  i  rapporti  che  vi  3009 
fnr  i  canaletti  biliari  intralobukri  e  le  cellule  secretorie.. 

Onde  chiarire  la  cosa,  il  nostro  Aptore,  premessa  T^v^ 
vertenza  che  le  inj^zioni  col  mercurio  e  quelle  per  via  di 
doppia  decoipposizione,  le  iniezioni  cqUc  n)aterie  grasse,  e 
r  insufflazione  dell'  a^a  presentano  inconveniì^nti  più  0  meno 
|[ravi,  dichiara  col  dott.  Lambroh  che  le  iojezioni  fotte  a 
freddo  devonsi  tenere  le  migliori.  Si  è  valso  del  latte  che 
teneva  sospesealcune  materie  colorante  indaco,  carmino^  ma 
trovò -dover  preferire  l'acqua  gommata. colonata.  col  minio, 
eoir indaco,  col  cromai  di  {H<»nbo,  colla  cerasa.  SifEattp 
proccfiSso  <d^l  dott. . Lambroi^  permette,  d' iniettare  'con  latta 
la  lentezsa^iiécèssam  :  è  se  Jbinosi  rotture  si  può  allacciare, 
eauterizzare  o  intraidurre  il  tubò  in  un  altro. punto  .del  vs^ 
'Prima  di  i^nninare  l'iniezione  si  spinge- ne' sgrossi  tronchi 
una  màter».  sing^ile:  alla  colla  ó  al  sego ,  .che  rafifredàandosi 
forma  turacciolo  e ,  i^Bpedisce  che .  la  materia  liquida  reflui- 
ae^..  Si  imiperge  da jq)oi  tutto  il  pezzo  nell'alcool  almeno  a 
•30  gradi  dell'areometro  di  Baumé:  la  gon[;|ma:«i  precipita 
e  fissa  la  materia  colorante  nei  tubi  ov'  essa  ^a  penetrato. 
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Per  ovviare  i^li  inoMvenienii  ebe  nafloonodal  pagQa|gi4 
d^lla  materia  dai  condotti  biliari  nelle  vene  epatiche  y  dalla 
venfi  epatica  nella  vena  porta  o  reciprocamente:  ed  exianr* 
dio  dal  passaggio  della  materia  dall'  arteria  epatica  nella  v^na 
porta,  il.  dott.  Lambrm  propone  di  rendere  affatto  emngui 
i  vasi  del  fiegalo ,  cosa  che  si  oltiene  con  assai  difficoltii  al 
dire  del  dott.  Kieman.  Ricflcepecò, utile  aspirare  molte  volte. 
Tarla  mercè  della  sciringa  e  spingere  l'inieasione  assai  la- 
tamente. Sono  operazioni  lunghe,  minute:  ma  non  si  deve 
rinnegare  la  pazienza  se  si  desidera  che  si  ottengano  quelle 
magnifiche  reti  gialle,  blò,  rosse,  o  bianche  dei  quattro  ordini 
di  vasi  che  penetrano  la  ghiandola  e  la  percorrono  in  ogni 
senso.  E  per  queste  operazioni  deVesi  preferire  il  fegato  di 
porco:  essendo  i  suoi  lobuli  circondati  da  un  forte  capsula ^ 
offrono  maggior  consistenza. 

Prima  di  fiir  conoscere  li  risultamenti  delle  ricerche  del 
nostro  Autore  tendenti  a  mostrare  li  rapporti  dei  quattro 
ordini  di  tubi  fra  di  loro,  seguiremo  l'Autore  stesso  nel- 
r  esposizione  delle  principali  opinioni  che  sono  state  espo- 
ste, sulla  struttura  interna  del  fegato,  dai  medici  moderni. 

Una  delle  più  singolari  è  quella  di  Hutchke^  il  quale 
tiene  ogni  cellula  biliare  come  un  organo  seeretpre  munito 
di  canale  escretore,  particolare  filiforme ,  per.  aver  veduto  ^ 
come  egli  dice,  alcune  cellule  .terminare  con  un  prolunga* 
mento  filamentoso.  0|treochè  questo  pretjeso  filo  terminale 
non  esiste  ^  il  dott.  Hu,$ehke  ha  anche  it  torto  di  crédere 
che  li  canaletti  biliari  4ìvidansi  sotto  angoli  acuti,  p  diven- 
fpmo  molto  più  gracili  delle  stesse  cellule. 

Non  è  nemmeno  ammissibile  l'opinione  del  dott  Weber, 
giuste  la  quale  te  serie  delle  cellule  sarebbero  esse  fTtesae 
eanali  suscettivi  di  essere,  mietteti.  Lo  ste^..  Autore  però 
dice  con  ragione  che  li  canaletti  biliari  formano  una  rete 
le  cui  maglie  adatlansi  perfettamente  ajle  maglie  dei  vasi 
sanguigni.  Dopo  un-  inietiope  della  vena  pprta  in  bianco 
egli  ha  veduto  i  c$inalcai  biliari  tinti  in  giiillo,  occupare  gli 


internili  ìMm  le  itiag^ie  della  rete.  I^errove  di  ifóìMù  té- 
lente  anatomico  deriva  dairessere  seoniparse  le  cellule  bl- 
Jiari  all'atto  delle- iniesioni  simultanee  della  vena  porta  ^e 
dei  canaletti  biliari,  perocché  distesi  quesù  dalla  inaieria 
iniettata  oceupan9  Jl  posto  deHe  serie  delle  cellule,  r 

Molti  Autori  senteoxtarono  che  li  canaletti  biliari  si  ter* 
minano  in  fondo  cieco  o  in  ampolle.  Il  dott  HuUer  tiene 
il  fegato  deir  embrione  coinposto  di  tubi  ramificati  in  quad- 
tith  innumerevole;  quello  dell'adulto  composto  di  tubi  odi 
cilindri  terminati  a  mò  di  cechi.  Milkr  pia  tardi  ammet* 
leva,  con  altri  Autori,  una  rete  di  canaletti  biliari. 

Giovandosi  deirinsuflaziòne  il  dott.  Kraune  ha  creduto  va-^ 
dere  li  condotti  biIiiM*i  terminarsi  in  vescichette,  dì  %•  a  V^s 
di  linea  di  diametro ,  simili  alle  vescichette  terminali  delie 
ghiandole  a  grappolo:  ma  il  dott  Krau^e  si  èiogannato':  le 
sue  vescicole  terminali  sono  prodotte  artificialmente  dall'  inie- 
zione col  mercurio. 

Ora  tutti  li  micrografi  soscrissero.  all'opinione  la  quale 
ammette  l'esistenza  di  una  rete  biliare,  in  tutto  lo  spessore 
del  lobulo,  analoga  alle  reti  vascolari  superiormente  descrit- 
te. Solo  non  si  accordano  quando  trattasi  della  composizione 
di  questa  rete,  e  sui  rapporti  ohe  vi  sono  tra  essa  e  le  cel- 
lule btliarr.  .  i 

iiTteman  crede  quésta  rete  formata  da  cellule,  e  compo- 
sta di  canali.  Quest'  Autore  non  si  spiega  chiaramente  sul 
disponiméhto  dì  queste  parti;  confessa  che  le  sue  inieacioni 
^  sonò  fermate  alfa  periferia  del  lobulo ,  ed  essere  Ipote- 
tica la  figura  da  esso  data  della  sua  rete. 

Li  dottori  Dujàrdb%  e  Verger  negano  l' esistenza  di  queslii 
rercebe  'chiatqanó  plesso,  id^lCé  Giuéu  qu^i  Autori  li^eon- 
dotti  biliari  si  tipronò  ili  forma  di  fiocchi,  come  le  arterie 
alta  superficie  del  lobulo:  ma  ifuesti  fiocchi  non  si  trovanif. 

11  dott.  'Henle  per  spiegare  la  struttura  intima  dei  lobuli 
esamina  molte  ipotes  i:'  Una  prima  tp^Meti  che  rigetta,  e  ,eh^ 
Mailer  sembra,  per  converso,  è^re  dispósto  ad  ammettfsria 


.) 


40 

eomiste  9  snppfMre  éhe  le  ceUale^&(H»ie  bi  serie  eolia. toro 
fosione  prioducano  tubi 5  e  questa  sarebbe  la^  maaiera  di  y€^ 
dere  di  Weber^  che  il  nostro  Autore  non  adotta.  Dietro 
ima  seconda  ipotesi,  oj^i  cellula  si  aprirebbe  a*  parte  ne'oon^ 
dotti  escretori  4  la  qual  eosa  é  eonU<addeita  dall*  osservazione. 

L' ipolesi  ammessa  da  Henk  rappresenta  le  serie  delie 
oelhile  jÈome  toocàùtisi  coi  loro  margini  in  modo  da  non 
•lasciare  tra  loro  cbé  condotti  inlercdhilari  ne'  qóaU  si  riu* 
'nisce  il  prodotto  separalo^  e  ciò  &  conforme  ai  fotti.  U  no^ 
atro  Autore  però  non  ammette  che  le  cellule  penetrino  dap- 
poi' nell'  interno  dei  tubi  a  pareti  proprie  per  tappezzarle 
come  Un  epitelio. 

,  Il  prof.  Valentin  di  Berna,  nel  suo  articolo  e  Tessati  »  dd 
'  Dizionario  di  Wagner  non  dà  che  uoa  cortissima  indicazione 
della  struttura  del  lobulo,  e  non  si  pronuncia  per  alcuna 
opinione.  Menziona  F  aspetto  radiato  che  [o&ono  gli  anelli 
di  catena  delle  cellule ,  e  diceche  crede  aver  scorto  al  di 
feori  di  queste  serie  dì  cèllule  una  membrana  trasparente. 

Il  dott.  KrukefSberg  descrive  la  disposizioni  reticolata  dei 
canaletti  le  cui  maglie  si  adattano  ai  corcai  delia  rete  san- 
guigna e  reciprocamente.  Crede  formati. questi  canaletti  dalle 
stesse  cellule  biliari,  e  forniti  di  ima:  parete  propria  non 
però  dimostrabile  in  causa  della  sua>/estrema  finezza,  dèlia 
sua  unione  intima  colle  pareti  dei  vasi  sanguigni,  e  per  es* 
sere  l  tubi  diq>osti  ih  forma  di  rete*  Il  doiU  Theile^  il  quale 
eoa.  uh  sempfiee  calcolo  dimostra  T  impossibilità  deir  ipòtesi 
di'  Érukenbèrg^  ammette  l'ipot«isi  di  una  rete  biliare  interlo- 
iHilarjS  fornita  di  propria  membrana  (ammessn  pure  in  modo 
ipot^iòp  dal  dotti  Ìfand/)f  ma  ammette  eziittìdió,  sebbene 
se'nza  prove,  die  i  eanali  biliari  intrfdobuJlari  si  centinoànó, 
non  interroui,  alla  periferia  dei  lobuli  eolla  mendiranà  pro- 
pria dei  canaletti  bfliarL  ,    >  ^ 

Il  dott.  Guillot  descrive  la:  retie  biliare  còme  formajtada 

canali  senza  pareti  pì*oprie^  e  asserisce  che'' le  cellule  sole  $ 
nel  mezzo  degli  isolotti ,  separano  i  canali  escretori  dai  con- 
dotti destinati  alla  circolazione  del  sangue. 
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ILdòtt.  Gethush,  dice  il  nostro.  Àtitore.,  ha  atudlqto  di- 
Kgentémenie  sìflìàtta  questione.  Egir  descrive  la  rete  biliare, 
e  tiene  come  canaletti  gli  intervalli  lineari  delle  doe  file 
paralelte  di  cellule  te  quali  paragona  a  meati  intercellulari. 
Nega  P  esìsteiiKa  di  una  membrana  intorno  alle  serici  delle 
cellule.  E  da  qnesfti  spazi  injtercellulàri  nascono ,  :  verso  la 
periferia  del  lobetto ,  li  condotti  biliari  propriamente  detti. 

Insiste  il  dott.  Retzius  sidla  presenza  di  una  membrana 
pròpria,  che  non  ha  dimostratale  die  non  dev* esserp  che 
h  parete  dei  vasi  sanguigni. 

H  prof,  ^^rd  dopo  aver  esporto  li  risultànienti  ddle 
merche  le  più  recenti  sidte  strettura  dd  fegato  segue  Vth 
pinione  di  coloro  che  ammettono  ti  Canaletti  biliari  disposti 
in  forma  di  réte  e  enreondatf  da  uina  membrana  prc^ria  o 
fondamentale. 

Il  nostro  Autore  non  ^ed^  motto  difficile  il  eondliare 
le.sovra  esposte  opinioni:  e  per  averlo  accuratamente  stu-* 
diate  crede  intendere  il  dispodimento  d^li  etemeiiti  del  lo- 
bulo, e  stima  che  riuscirà  a  farlo  capire  a  suoi  lej^ioru 

Esaminate  alcune  fette  sottilissime  di  fegato  fresco  non 
iniettato  si  riconosce  che  le  cellule  biliari  formano  catenelle 
disposte  in  forma  di  rete  serrata.  -Sopo  doppj  li  cordoni^  di 
questa  rete,  fermati  cioè  di  due  tèm  di  cellule  tiiliari  so- 
vrapposte:, questi  cordoni  hanno  uno  spessore  di  Ottin,046  a  , 
Ù^mfiSSv  e  la  'larghezza  media  delle  maglie  della  rete  è  di 

Studiate  cosiffatte  fettérelle 'sopraun  fe^o  di  cui  siansi 
riempiti  tutti  ivàsi^  osservasi- che  t)  parenchima  del  lobulo 
è  percorso  ia  tutti  i  sensi  dalle  réti  délja  vena  pofta  e  delle 
vene  e[)atiche.  {  cordoni  delle  maglie  di  queste  "reti  hanno, 
imo.  spessore,  medio  di.  0M[>,0t2;  le-  maglióstc^e  miéurano 
C"i«,fl45  a  O^nnOSO/ Nelle  maglie  vascolari  seorjgesi  Ja  tetc.'^ 
bitiare  e  le  maglie  di  questa  rete  sono  occupate .  e  .attraver* 
aate  dai  ^cordoni  dei  vasi  nel' mientre  che  quésti  ùltimi  cor*^ 
dojii  alla  loro  voUa  attraversdno  le  maglie  della  rete  %iUar&' 
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Se  l^i  egaimtria  in  terzo  l^pg)^  uq  fegato  di  cui  non  si 
soóo  iniettate  cte  la  Vena  por^  e  le  vene  epatiche  si  ri- 
conosce la  saddeseritla  rete  vascolare ,  é  si  scorge  ebe  le, 
maglie  sono  intieramente  occupate  dalle  celiala  biliari. 

Per  meglio  giudicare  poi  dei  rapporti  tra  le  cellule  e 
li  canaletti  tùlBiri ,.  iniettò  il  noslro  Autore  sopra  un  fegato 
di  porco  li  soli  canili  biliari  colF  arteria  epatica.  Spinta  V  in- 
iesdkHie.con  estrema  lentezza  pel  canale  coledoco,  rieiòpi 
sulle  prime  i  lobuli  che  3i  sono  disegnati  in  giallo,  ma  an- 
che  prima  che  fossero  compiutameiite  iniettati,  la  material 
giaUa  iera  penetrata:  nelle  vene  qmtiche.  Legate  le  due  es- 
tremità della  vena  eéva,  e  eontinuata  l' iniezione^  si  notò  cbe 
sopra  mcdte  poìneioni  del  fegato  il  eentro  del  lobulo  èra 
iniettalo  in  giallo  e  forhiava  una  magnifica  relis,  e  mant^ 
nevasi  vuota  la  periferia  del  lobetto.  Per  converso  in  altre 
parti  non  it  centro,  ma  era  piena  di  matèria  gialla  la  pe-- 
riferia  del  lobulo. 

Evidentemente  le  porzioni  centrali  sok  iniettate  dei  lo* 
buli  non  poterono  essere  empiute  che  eoi  mezzo  delle  vene 
epatiche:  mentre  che  le  porzioni  periferiche  sole  iniettate 
non  poterono  essere  empiute  che  dai  .canali  biliari  perito^ 
bulari,  perocché  in  tutii  i  .tagli  esaminati  dal  nostro  Autore 
4a  Vena  porta  era  vuota,  e  distinguevasi  benissimo  aHàto  del 
canale  biliare. 

In  qilest' iniezione  gialla  il  nostro  Autore  ^aveva  sotto  |^i 
occhi  una  rete  biliare  periferica  sopra  certr  lobuli,  e  sopra 
altri  una  rete  venosa  .centrale. 

.  Studiando  cosiffiitta  disposizione  osservò  che  le  rétici^le 
gialle  del  centro  erano  molto  sércaCe ,  composte  di  maglie; 
allungate,  li  cui  coMoni  tòccavansi  quando  il  prej[>arato.  non 
«ra  stato  stirato  dagli  spilli.  Li  earctoni  di  queste  reti  epar 
tiohe  avevana  Oi*n,oiO,  0Àft«;012,(>i5  di  spessore;  le  ma- 
inile variavano  secondo  che  U  preparato  era  stato  più  o  meno 
disiesor  Quelle  che  parevano  trovarsi  nella  loro  posizione 
aaturalé  avevano  una  ^ghezzi  di,  0<««,0i6  o  080»  vale  a 
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dire  che  gli  interstizj  dei  eaiiéli  éoBji^gni  ffan  eeadò  più 
l^rossi  dei  canali  slessi.  Àhre  maglie  miisiiravaDO  0m,08  in 
causa  della  stiratura  esercitata  durante  la.prépai^zione.  Di* 
stinguevaosi  bènissimo  le  pareti  proprie  di  atie^i  rasi,  i  quali 
conservavano  la  loro  forma  a  malgrado  della  compressione 
esercitata  mediante  lina  taminèttà  di  vetrou  Infine  al  difuori 
di  quésti  tubi  vedevansi  le  cellule  biliari  che  ne  occupavano 
gii  interstìzi  ed  erano  ancora  attaccate  in  forma  di  ^tenelle. 

Le  maglie  della  réte  periferìe^ ,  dsàia  deUa  rete  dei  ca- 
naletti biliari,  èrano  rotonde  ò  poligone,  non  mai  allungate. 
I  loro  cordoni  avevano  uno  ^essere  irregolare:  in  echi 
punti  misuravano  0"ub,04  ,  in  altri  0"Mii,Oà  e  anche  di  più/ 
differenze  derivanti  da  diversi  gradi  dr  pienezza  o  di  disten* 
dimento.  Le  maglie  erano  sempre  eguali  ài  diametro  dei 
cordoni,  e  spesso  più  piccole:  misuravano  esse,  termine 
medio  i  0«w,016. 

Se  in  queste  misure  micrometriche,  osserva  il  nostro  Au- 
lore,  VI  sono  differenze  di  alcuni  millèsimi  di  millimetro  non 
devesi  accordare  ad  èsse  grande  importanza,  atteso  che  le 
misure  possono  variare  giusta  i  gradi  di  pienezza  dèi  tubi; 
e  non  si  dovrà  air  maraviglia  che  le  misure  da  esso  date, 

*  •     ^  *        -      ^      ' 

accordandosi  con  quelle  dell!  dottóri  Weber,  Krause  e  Theite. 
differiscano  alquanto*  da  quelle  di  Gerlach. 

Da  queste  misure  risulta  adunque  che  la  rete  vascolare  e 
la  rete  formala  dai  canalétti  biliari  Iniejttati  si  penelrano  reci* 
proeamente,  e  che  accade  lo  stesso  per  la  stessa  rete  vaseo^ 
lare  e  la  rete  non  iniettata ,  formata  dalle  serie  d)e^lie  cellute. 

Ma  cerne  spiegare,  soggiunge  il  nostro  Autofè,  che  i  cor* 
dóni  dei  canaletti  biliari  iniettati  e  quelli  forcnati  daUe  cel* 
lule  biliari  «  che,  esaminati  separatamente,  riempiono  esatta*, 
mente  le  maglie  -della  rete  sanguigna,  possano  ancora  em^ 
pirle^  simultaneamente.  A  solvere  questo  enigma  giova  la  os? 
servazione  che  esaminando  sottilissime  fette  di  fejprato  li^ui 
canaletti  biliari  erano  empiti  di  mateiìà  gialla ,  scorgeva'si 
«Bsiintamente  una  fila  di  cellule  da  ciàacim  lato  del  cordone 
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•frollo/ Le  eeHuIé  8eKkd>ravttib  cfonipr^se  lateralmente;  e  in 
toiu»  misurate  dal  nostro  At^torò  non  trovò  che  Oon^OlS  di 
larghezza  m'ittógo  di  On«i,OSO  che  è  la  dimensione  ordi* 
nana  delle  cellule  biltarì  nel  porco.  L*iniezi<me  del  cana- 
letto  aveva  avuto  peti  effetto  di  comprimere  le  cellule  e  di 
diminuirne  il  volume:  e  q[ue8ta  spiegaxione  non  ad^ ipotesi 
ma  si  acconta  ai  f^tti.    '         '  • 

Giovandosi  dello  stesso  processo^  con  clie  giunse  a  deter* 
urinare  la  natura  della  tHp  saqguigod^  il  nostro  Autore  potè 
dimostrare  che  i  canaletti  biliari  sono  privi  di  pareti  e  sem* 
plici  canali  incavati  tra  le  serie  dèlie  cellule. .  Nello  stato  nar 
turale  i  canaletti  non  esistono:  sono  «ssi  rappresentati  da 
una  linea ,  lievemente  sinuosa ,  la  quale  risulta  dal  ravvici* 
namento  ddle  idue  serie  di  cellule  :  sono  paragonabili  ai 
meati  intercellulari  de'  vegetabili  (Gerlocfe).  Tale  disposizione 
trovasi  in  molte  ghiandole,  nel  rene,  nei  tubi  dei  quali  le 
cellule  secretorie  sono  talmente  avvicinale  che  }a  faiee  del 
tubo  è  pressoché  scomparsa.  Ecco  perchè  Y  iniezione  li  pe«> 
nélra  con  taiìla  diiBcoltà  e  pressoché  sempre  si  férma  alla 
cireónferenza  dei  lobuli.  Sotto:  l'influènza  di  una  forte  prò» 
sione  la  materia  iniettata  separa  videutémentè  le  due  serie 
di  cellule  e  penetra  ad  una  disuyoiza  più  o  meno  lontana 
dalla  periferia.  '    ^ 

'Nei  pezzi  non  iniettati  non  vi  sono,  propriamente  par-' 
landoy  canaletti  biliari:  le  due  serie  di  òellulè  si  toccano,  è 
ne  risulta  un  cordone  la  cui  larghezza  non  oltrepassa  quella 
delie  maglie  vascoferì.  Per.  converso  he'  pezzi  iniettati  pro^ 
dueoinsi  canaletti  artifizìali  in  càusa  dell'allontanamento  for- 
zatD?  dèlie  serie  delle*  cellule  e  del  loro  schiaGcramento:  te 
caléneìle  s^onoj!  surrogate  da  un  cordone  iniettato,  il  cui  vo* 
luine  n<m  è  diverso  <la  quello  che  èsse  presehtavàTno  e  cb6. 
adunque  deve  per  tal  modo  0Ccuparfe  le  maglie  .dèi  yasi. 

A  malgi^db  di  lunghe  e  laborióse  ricerche  non  fu  pbs^ 
sibife  di  nostro  A^  di' <^iiistà^re  l'esistenasÈ^'  della  membrana 
parietale  dei  tub)  seipretori:  non  esita  petò  ad  ammetterla  «' 
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dichiam  che  iptaiio  nop  si  dìsiflagoe  in  qu&fìlo  ohe  i  vdsi  aon 
ne  coproKio*che  una  certa  porzione.  Quandi  anche  d'altrónde 
questa  ipembrana  non  esistesse^>basterebbero  a  tisnerae.  luogo 
le  pareti  dei  vasi ,  percfcchè  là  membrana  fondamentale  delle 
ghiandole  «è  soprattutto  destinata  a  servire  di  sostegno  alle 
cellule  secretorie;  e  queste  nel  fegato  troverebbero  cwtro  i 
vaisi  un  appoggio  suiBciente^ 

Ecco  adunque  in  compendio  come  *comprendesi^  dal  no* 
stro  Aiitpre  la  composizione  del  lòbulo  p  della  porzione  se» 
cretpria  del  fegato. Esso  è  formato. di  due  sorta  di  reti,  una 
sanguigna  e  una  bOiare:  sofio  esse  modellate  Tuna  sull'al- 
tra, e  si  adattano  perfettamente  Funa  sull'altra.  È  formata 
la  rete  sanguigna  da  tubi  a  pareti  proprie,  contenenti  i  ma- 
teriali destinati  alla  secrezione.  La  rete  biliare  è  composta 
di  tubi  a  cavità  lineare:  le  pareti  di  questi  tubi  sonò  for- 
mate dalle  cellule  secretorie,  e. queste  ultime  sono,  circon- 
date o.da  unajnembrana  propria,  o  da  pareti  vascolari  che 
ne  tengono  luogo.  Tuttq  quello  che  è  fuori  del  lobulo  non 
serve  più  alla  ^secrezione.  Li  canali  biliari  periferici,  e  forse 
anche  li  condotti  più  esterni,  i  quali  si  lasciano  ancora  be- 
nissimo penetrare,  dalla  materia  a  iniezione ,  non  son  più 
tappezzate  dalle  cellule  biliari ,  ma  soìtanta  da  un  epitelio 
chp  poco  a  poco  diventa  cilindrico.      . 

Gola  la  bile  negli  intervalli  lineari  delle  cellule  per  ver« 
sarsi  nei  tubi  biliari  périlobulari  muniti  di  una  parete  pro- 
pria la  quale  probabilmente  si  continua  colla  membrana  pro^ 
pHa  dei  canali  secretori,  ma. che  scompare  ^  momento  che 
questi  tubi  periferici  capgiansi  in  rete.       * 

La  disposizione  si  rimarchevole  dei  vasi  sanguigni^  del 
lobulo  doveva  far .  manifesta  la  disposizione  degli  elenienti  . 
secretori:  perocché, i  tubi  secretori  ripetono  sempre  nelle 
ghiandole  la  disposizione  dei  condptti  vascolari.  Ora  chi 
Aoti  questa , sùbita  capillarizzazione  dei  vasi  del  lobulo^  l'u- 
aiformità  delle  reti  formanti  questi  capillari ,  la  distribuzione 

Areiui.  m.  CUI./  -  » 
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di  questa  rete  Jìi  tatto  lo  spessore  del  toimlo,  conpbtude^ 
ra  che  tale  d^bba  pur  'essere  la,  disposizione  dei  canali  se^ 
«retori.,  ^  X  ^à  continuato  )• 


.r 


Mioii^iprallA  del  RiMuiiiittonio  $  ióritta  dal  dottor  CB^ 
ààMm  TAlUllVI  et). 

Opintonem  commenta  delet  diès^ 
naturae  judicìa  confirmat, 

:    -  Cit.  de  nat.  Deor. 

»•   '  '  j       .  •    ,    ,  ' 

PUELIMINAAI, 

Jl  ra  le  svariatisstme  ed  infinite  malattie  che  travagliano 
Fumanità,  il  reumatismo  è  per  avventura  una  delle  più  co- 
muni, è  che  é  stata  fra  le  altre  ragionata  con  impeciale  im- 
pegno dagli  scrittori  della  scienza,  cominciarido  da  Bàllonio 
iiìsinò  ai  viventi.  Le  opere  dei  quali,  molte  in  numero  e 
gravi  per  la  dottrina,  sembra  che  dovessero  averne  piena- 
mente compiuta  la  trattazione,  à  modo  da  non  lasciar  cosa 
alcuna  a  desiderare  per  renderne  ad  altri  facile  la  cogni- 
zione, e  pronti  i  mezzi  a  fame  argomento  di  nuovo  diséorso. 
Ma  questa  fiducia  si  sente  venir /meno  al  por  maho  alla 
moltitudine  e  varietà  dei  libri,  ed  alla  faraggine  e  diversità 
dei  fatti  e  delle  osservazioni  che  si  sono  raccolte;  talché 
r animo  si  trova  soi'preso  da  difficoltà  si  intricate,  da  non 


m^ 


(i)  Presentata  ed  ammessa  al  concorso  aperto  dàlia  Società  me- 
dicQrchirurgica  dì  Bologna  pel  ì%^%  questa  Dissertazione  incontri 
la  sorte  di  tutte  le  altre  inviate  allo  scopo  medesimo,  cioè  un  mi- 
sterioso rifiuto  per  parte  di  quei  Censori;  Quindi  PAatore  ha  tro- 
vato n^ce^rìo  corredarla  d'alcune  aggiunte  e  dì  varii  schiariinenti 
che  servano  a  dilucidare  viemmeglio  certe*  quisUoni,  le  quali  furono 
da  prima  troppo  «pncis9meBte  irattate  staìnte  la  ristrettezza  del 
tèmpo  concesso  aK  lavoro. 
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poterììe  Sthingere  a  ^ftpo  eh  e  appresso  continao  studio  e 
iunghissimo  tempo,  il  quale  uhi  ino  mancava  a  noi,  e  quindi 
ei  è  stato  impedito  di  adoperar  l'altro  seeohdoqhè  ta  mat^ 
^ia  esigeva.  Nonostante,  procurando  di  disdnguere  i  diversi 
sistemi,  d'investigare  lo  spirito  dnde  i  bàJÀ  venivano  esàsm^ 
nati,  ed  avvertendo  alla  eircostiuisje  /della  scienza  ed  alle 
teorie  ehe  dominavano^  ci  parve  di  defiggerci  una  via  menf 
lunga  e  più  sicura  per  cogliere  il  vero,  e  liberarla  ij^anto 
mai  fosse   possibile  dalle   eonUrkIdizìoni  e  da^t  errori  009 

cui  non  poeU  l'offe^ei^tr^P^^^iAku^^^^i^  fi^  g)i  antichi  e 
ffién  receiìti  scrittori, 

-  A  rieseiìre  ì»  questa  ricerea  ci  siafuo  sq>rattutlo  giovali 
ddle  opere  qgnegìe  dei  eontempomnei  ed  anche  4elle  np^ 
sire  ósseryasioliif  che  vi  hanno  aggiunto  (de  l'amor  propizio 
ùOB  cl^inganna,)  una  più  esf^ess^  conferma  e  forse  un  (juaK 
che  ^sdiiariniFenio  maggiore^  '  , 

\  Non  pretendiatnó  d'aver  slèso  im  trattato  eclnpl^o ,  0 
molto  meiio  d'aver  trovalo  alcun  ^he. di  nuov»  e  d'origi- 
nale, ma  unicamente  abbiano  desiderato  col  presenle  1»^ 
voro  dt  dare  un  sasmo  dei  nostri  ^«dìi  e  deiramoce  4a  latti 
fHNrtato  alla  sèienaa. 

Ikfiimbmiu:  — r  Sebbène  b  ^défiaisicNM  d^w  <lggtilè  ntim 
f&c  an^  determinato  nei  sum  ^confini  dovesse  seguire  còiM 
«oroHam  airinl^  trattazione  dell' argònventOy.tuàavia  non 
si  potrebbe  abbandoniare  funi  versale  consuetudine  di  an  ti» 
ei(Mtila  senza  inc^rere  il  perièolo^  di  privare  il  lettore  <}etta 
«ognkiio&e  auecinta  e  eonpletóva;  dt  quant«  dislinurméol^ 
viene  'm  seguilo  disoòrso;  perciò  senza  deéuparei  deUe  al- 
trui di^finizioBi^oonie  <|ué8tkmi  foori  di  p«8to^  a&teponrem# 
Jai  seguente.-      .',:,. 

'  «  n  reumatiano  è  un*  iniezione  di  una  ceìrta  jnteosità 
e  durata»,  ohe  h^  la  sede  nel  tcftsuto  fibro-uiuseolare,  earai^ 
terizzaia  da  .dolore  più  0  meno  mobile  che  si  esasperarla 
'pressione  e  che  autnefntà  pei  movimenti  attivi  delle,  parti 
aitiate;  questa  infermità  ordinariamente  si  jrisolve,  è  eon  fa- 
eilita  può  recidivare  '».    ' 
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Etinielàgid.  -r-  La  parola  reumatismo  deriva  dalia;  Hn* 
gua  greca,  sebbene  non  si  rinvenga  nella  medesima  e  non 
abbia  equivalenti;  fórse  perchè  i  popoli  che  la  parlavano, 
non  chiamando  il  reumatismo  con  nóme  distinto  v  lo  con* 
fondevano  probabilmente  colla  gotta  o  coH^  artrite. 
^  Tutti  gli  Autori  si  accordalo  ad  ammettere  che  la  pa- 
rola hiinsi  rheumatismus  è  derivata  da  p^^  (reo)  fluisco,  da 
cui  ffvfiae  (rheuma)  flussione.  Roberto  Ttumies  di  Salìsbury 
:nel  suo  nuovo  trattato  di  medicina  pratica  dà  per  étimoló* 
già  della  parola  rlieumatismus  pwfunt,^»,  fluxione  infestot. 
Qualunque  sìa  l'etimologia,  fra  i  moderni  la  parola  reuma- 
tismo ha  ottenuta  una  diversa  approvazione;  alcuni  hanno 
trovato  che  indica  abbastanza  bene  il  passag^o  della  ma- 
lattia da  un  luogo  ad  un  altro,  le  specie  di  flussioni,  che 
vi  si  determinano  ordinariamente,  ed  i  corti  intervairiche 
si  succèdono;  a  parere  di  altri  la  parola  rectmatismo,  espri- 
•Biendo  secondo  la  sua  etimologia  una  idea  congetturale,  si 
dovrebbe  bandire  dalla  medicina  sostituendone  un'altra  ohe 
significasse  semplicemente  V  epifenomeno,  per  non  dare  idee 
lalse  intorno  le  infermità.  Cosi  la^  pensava  JUontègre  in  un 
suo  articolo  sulle  emorroidi  ove  per  incidenza  parta  del  reu- 
matismOé  A  giudizio  nostro,  non  troviamo  né  tutto  il  bene 
degli'  uni  né  tutto  il  n^ale  degli  altri ,  e  stimiamo  molto 
meglio  conservare  un  vocabolo  già  introdotto  ed  inteso  gè- 

•  •  • 

neralmente,  di  quello  che  costruirne  uno  che  per  pra  non 
potrebt^e  spiegare  l'entità  morbosa,  non  essendo  per  anehe 
deteripinata  ;  tanto'  più  che  col  tempo  si  dimenticano  i  si-^. 
gnificati  etimologici,  è^non  conodeonsi  che  quelli  che  cor- 
rono per  opera  degli  scrittori  coetanei:  altrimenti  dovremmo 
modificare  gran  parte  del  linguaggio,  patologico  e  terapeutico. 
Storia:  -^  I  passi  d^/ppocrate  (4)  e  di  Gabma  (2),  che 


(i)  Op.  -«  Libr.  de  locis.  Ed  Epfdem.  Libr.  I,  ^cap.  5,  am- 
malaU  6,  10,  13,  14.  Libr.  Ili,  cap.  1,  ammalat.  3. 
(2)  Op.  ~  Gap.  7>  De  difiéreatìis  febriam.  ' 
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vengono  citati  eome  non  dubbie  traccio  di  renmattsiJioX^), 

seno  pur  troppo  incoinpieti  e  còrropo  nel  vago  per  poter 
stabilire  che,  questa  inferinità  venisse  notata  da  quei  valéil^ 
tissimi  medipL  A  tale  riguardo  più  esplicito  rìhviehsì  Are- 
tea  (2),  il  quale  parlando  deirartrite  dice:  <  Questa  malat- 
tia dopo  aver  percorso  tutto  il  corpo  d' alcune  persone ,  si 
colloca,  infide  sui  ìonuscoli  del  dorso  e  del  petto.  I  progressi 
che  com(Me  sonò  incredibili,  perché  le  vertebre  del  dorso 
e  del  collo,  come  la  sommità  dell'osso  sacro,  sono  presi  (fai 
un  dolore  t^he  si  comunica  in  poco  tempo  ai  reni  ed  aHà 
, vescica  ».  Da  altri  tratti  ancora  (3)  si  rileva  che  eoi  nome 
di  artrite  egli  comprendeva  ogni  dolore  che  travaglia  le 
parti  esterne  e  le  articolazioni ,  quindi  il  reumatisnio  e  4a 
gotta;  la  qual  cosa  vedesi  poi  Continuata  da  tutti  gli  scrit- 
tori.  successivi  fino  b\  4642,  ^  non  si  escludano  Tèssalo  di 
Tralles.(4):e  Celio  Aureliano  (5),  i  quali  scrissero  in  latino 
ed  adopferarpno  il^  vocabolo  reumatismo^  ma  non  lo  illustra- 
rono né  lo  distinsero  dai  morbi  ìilBni;  per  cui  non  ha  luogo 


(i)  G.  Pran^,' <c  Trattato  di  medicina  pratica  M.  Voi.  f^  Part..!» 

f.  188.  Milano, -1848.  . 

(S)  «  Del  caus.  et  sign.  morb.  diutorn.  »  Lib*  II»  cap.DS^  de 
Artiirit. 

(S)  «  Fo3t  omnia  nares  et  aures  et  labia  inficiuntun  Nam  quo- 
quoversus  nervi  et  museali  in  cjapite  feruntur;  dolent  capìtis  su- 
toraé,  et'quid  doìeat.  aegròtas  ìgnorsfns,  indicat  suturarniq  speeieS, 
obliquami,  rectam,  transversaoii»  postteriiis,  ac  [ù*ias  >>.  .^refòo.  Op. 
45it.,  pag.  66..  ,  ^    /        , 

(4):  (V  Pòrro  rhéumattsmi  non  soidm  obtmàteriae  inflaxiun,  ,ar^ 
Ifcólis  oboriri  soleat/sed  étiam  propter  nudaiti  qnaUtatem  sòlam, 
catidam  et.(rigidaili;  ad  Ji^ec  siccitas  et  humiditas  fiuiit  saépe  càttsa 
rheamatiamoram  »(' Lìb:  II,  eap.  iy  pag.  599.  \ 

(5)  Doffl  pecipneoiponiicin  deiBnit  :  «<  Est  auiem  pa^^ìo  genera-^ 
]iter*ac|ita,,atque  strietum  snffisote,  adjuncto  \e^  hamoris  flaorei 
qnem  rheumatismum  \ocaat  »•  Morbor.  acùtor.  Lib.'Il,  pag.  439. 
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.41  dùbbio  dìSyienhafn  (4),  che  il  reuma  fòsse  mai  fin 
nuovo  male  aggiunto  agli  antichi.  Il  primo  però  cfhe  aperse 
un'  era  novella  pel  reunìatismo  si  fu  BalhniOy  il  quale  de- 
scrisse Tartieolare  generale  e  lo  distinse  daDa  gotta,  essendo 
egti  ste^o  travagliato  appuntò  da  reumatico 'malore  (2). 
Popò  il  lavoro  di  questi  non  evvi  slato  ai^omento  di  me- 
dicina pia  frequentemente  studiato  di  quella  in  proposito-; 
però  fra  la  lun^  seri6  degli  scritti  (3)  ete  videro  la  tace, 
pare  a  poi  che  i  più ,  meritevoli  di  particolare  ni0fi:£ione  ap^ 
partengano  ad  tfo/fmon»,  Pomard^  Chomet^  Barthez^  Sm* 
damare,  Villeneuve^  Lancisi j  Sansone ^  Requin,  Bomitlaudj 
autori  di  monografie  ;  a  Slorck,  Van^Smeten^  StoUy  Cuften, 
Giannini^  ValMx,  autori  di  trattati  generali. 

€hstificazuyne.  -^  Tante  sono  tote  Je  classificazioni  ^  del 
reumatismo ,  quante  seno  1^  dottrine  che  corsero  per  due 
secoli  i  per  cui  intrattenendoci  deffe^  prime  incorreresnmo  il 
pericolo  di  penetrare  nelle  seconde;  dalle  quali  volendo 
pure  tenenH  lontani  fin  dove  mal  ci  venga  permesso,  ano 
scopo  di  evitare  questiohr  per  lo  più  oziose  e  fuori  di  po- 
sto, abbiamo  a  tale  intendimento  di^so  il  nostro  discorso 
in  parte  Pratica  ed  in  P.arte  teorica,  quest'ultima  tratteg- 
giando brevemente  come  di  secondario  interesse,  laddove, 
air  incontro  con  ogni  possibile  aecilraies9a  ei  oocupererpo 
deiraltra.  perchè  apportatrice  di  ben  maggiore  utilità. 

Là  parte  pratica  poi  ai  compone  delle  cause,  delle  di- 

'       .  ■       '        '  I  .  '        "  "     '  '       '     '    ■'  I 

(I)  Op.  med.,  cap«  ti.  \ 

\  •  ^  {^)  John  EUioston.  «  tlie  princlplas  andpfactiee  ffinedecìne  »u 
hotam,  4B46. 

,  (3)  Il  caiàlogo  bibliografica  delia  monograSa  del  reitipatiraio, 
per  la  sua  estensione  rabbìamo  collocato  alla  fine/dél  presanteda- 
vero  :  avvertendo'  con  nostro  riocrescimento  che,  mólte,  deliie  opere 
citate  manoiuidoci ,  noo  ci  è  stato  concesso,  di  risalire  ognora  aHa 
fonte  originale»  ma  io  vece  ci  siamo  dovìiti  talvolta  alMate  a  passi 
riferiti  da  altri. 
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sme  forme  morbose  della  òora  del  reunniUsino;  rispetto 
alte  forme  morbose,  ci  ^  sembrato  poterla  ridurla  alla  fèb- 
bre reumatica^  ài  reumatismo  mi^colàffi  ed  air.articolara, 
ìi^ermitache  se  per  alcuni  rapporti  diflerìscòDO  fra.lol*o^ 
egli  è  certamente  più  per  le  apparenze  e  per/la  esteriorità^ 
che  per  la  natura^  mentre  spesso  coesistono  «  si  succedono  « 
eA  alternano  le  une  colle  altre,  sopravvenendo  sotto  la  in- 
fluenza delle  istesse  cagioni,  e  dipendendo  da  una  medesima 
condizione. 

pAfttB  PAàTlCA. 

Articolo  i.  «^  tlHola^ia  del  numa^jismo. 

Lo^udio  delle  cause  del  reumatismo  non  avendo  p§r 
anche  ottenuto  risultati  4S0sì  evidenti  da  uniformare  gli  scrii- 
tori  intorno  a  questp  argomento,  troviamo  conveniente  di 
|>rocedére  .ajACora  in  via  d'analisi,  esaminando  ad' una  ad 
una  le  cagioni  ordinarie  di  maluttia ,  per  rilevarne  la  spe- 
ciale influenza.  A  tale  uopo  ci  serviremo  della  classificazióne 
.  d'Halli  (i) ,  seguita  a  questo  proposito  da  Lanza  (S) ,  ag- 


(4)  «  Gfliuie  predisponenti:  1/  l'.eii;  2.^  il  mko;  3.   il  lem- 

peranteoto}  4.*  la  ooiititosìoae;  St*  l'idioiiacrasia;  6,*  disposiiìom 

ereditarie;  7«*  le  |tWtt4inis  8^"  |a  pri^essipàe,  «-^  Caiise  ùcca$ionaU  : 

.4/  circamfusa;  3.^  applicata;  3,^  ipgesta;  4.^  eicretai;  S.*  gesta; 

6.*  percepta  ». 

Èfiajoiiiiando-  poi  queste  cause  neìr  ordine  accennato ,  non  s' in- 
clude che  noi  stimiamo  le  unej  predisponenti,  le  altre  occasionali 
rdatlirameate  al  reumatisitfo ,  ma  invece  ricorichiamo,,  tanto  neile 
priibe  come  nelle  seconde»  q^ail  abbiano  ven^aeote  I  .caratteri  di 
.predisponeaM.,  e  q^ali  di  òccasioiiaU, 

(2)  Fa  m^aviglia  coma  uno  sorittorej  d'altri^nde  dottissimo» 
possa  continuare  a. distinguere  tali  oagìoai  ia  naturali^  ntoii  nata- 
rali^  e  snatoranti;  linguaggio  appena  compatibile  nei  tempi  d'in- 
fanzia della  scietisa.  . 
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fiuDgendovi  le  infermità  e  '  gli  agenti  terapeutici  che  pos* 
sono  addiveaire  eaose  del  morbo  in,  discorso.  Noh  ci  diluii- 
gteremo  poi  a  ripetere  il, medesimo  esame  per  ogni  forma 
morbósa,  perchè  se  alcune  volte  ci  sfugge  Ja  vera  cagione 
suU' origine  del  reumatismo,  ben. più  ^peo^  riesce  difficile 
ir  conoscere  coipe  sia  avvenuta  piuttosto  una  forma  che 
un'altra;  e  per  vero  non  si  potrebbe  asserire  che  la  ^varietà 
deir  effetto,  sia  più  in  proporzione  ,  delle  cause  ^  esterne ,  o 
delle  disposizioni  individuali,  oyvero  ora  dell'una  ora  del- 
l'altra cosa,  0  finalmente  d'ambedue  assieme. 

'  Capitolo  L  —  Cau^  predisponentì. 

.  §  1.^  Età.  —  $ono  molto  rari  i  casi  che  si  manifesii 
il  reumatismo  nei<  bambini.  Noi  non  conosciamo  che  Ao- 
damel  (1),  il  quale  cita  dei  fanduUi  di  cinque  anni  col- 
piti dal  cronico,  ed  i  dottóri  RUlièt  e  Barthez  (2)  che  os- 
servarono l'articolare .  avanti  l'età  di  sette  anni  (3).-Secondo 
Chòniel  (4)  questo/ morbo  investe  più  frequ^temente  dai 
quindici  ai  trent' anni:  poscia,  a  misura  che  si.*  avanza  l'età, 
scema  la  predisposizione  ad  incontrare  primi  sottécchi  di 
reuma;  poiché  ha  ottenuto  sopra  sèttantatre  infermi  ricevuti 
all'ospedale  della  jCarità  il  seguènte  risultato:  trentacinque 
individui  furono .  affetti  dai  quindici  ai  trent'anni,  ventidùe 
dai  trenta  ai  quarantacinque.^  sette  dai  quarantacinque  ai 
sessanta,'  quattro  dòpo  i  sessanta;  due  solamente  avanti  i 
quindici  anni,  e  cioè  uno  agli  otto  e  l'altro  ài  nove.  Tale 


(I)  <c  Traité  du  rhumatisme  chvoniqae.»^  ete.  Parì$,  4808^ 

•  (2)  «  Traité  des  maladies  de9  enfants  M.Tom.  J,  pa|h  ^9^* 

,      (S)  Bichid  spiega  il  privilegio  de'  fanciulli  d'.essere  colpiti  rare 

vòlte  dal  reamaUsmo  per  la  ,mpllezza  del  sistèma  ifilbroso^  la  quale 

iafiaisce  sul  proprio  modo  di  vivere  e  sopra  le  malatfie  cbe  lo 

GOlpiSCOIU).  .  .  - 

(4)  tf  fissai  sur  lè  rhumatisme  39.  Thèse.  Paris,  18i5. 
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risaltamenfo  pretfeoict^be  mag^  ^vftlore  8*cfK  avcaie 
panila  la. gotu  dal  »é«maU««o. 

Soora  ducentovafiiiuré  osservazioni  di  maléiiie  reumati* 
che  raceoitè  (JL)  in  qilaUro  ansi  y  noi .  abbiamo  rilevalo  li* 
spetto  all'età  quanto  appréssiò: 


Infermi 


Ì9 


3  dell'età  dagli  anni    7  ti.  U 
S2  >  44  »  21 

27    .  »  .        2i  »  2» 

93  .  *  2É  te  SO 

70  »  iSO  «  70 

è  oltre  i                 70 


Totale  N."  223 

Si  ottiene  il  quadro  (3)  che  andiamo  ad  6qM>rre^  divi* 
dendo^  le  suddette  dfre  a  norma  delle  diverse  forme  ^ 


rettmaiismo. 


I^ebbre 


renala- 


tìca 


99 
J». 

a» 


7 

9 
6 


N*.27 


Réa- 

Reu- 

mati-» 

mati- 

SfflO 

smo, 

mur 

mo- 

scola^ 

scola- 

re 

re  cro- 

acuto 

nico 

i 

.    i 

m^ 

3 

'..^ 

'.  5 

7 

24 

s 

20 

-r- 

3 

13 

54 

tom- 
ba- 
gine 


2 
5 

3 


23 


Ren- 
mat.** 
artico^ 

lare 
acuto 


i 

8 


il 

45 

7 


Reu- 
mat/ 

artico- 
lare 

croni- 
co 


4 

« 

22 

421 


42       43 


Réifr- 
mat."" 
del 
nerro 
ischia- 
tico 


i 

il 

7 

2 


21 


Età 


i  ai 

7 

7- 

44 

44» 

24 

24  » 

28 

28» 

SO 

SO» 

70 

olirei 

70 

(i)  tanto  li:  presente  quadro  statistico  .quanto  gli 'altri  d»  ,ri- 
porteremo  nel  corso  di  .questa  monografia,  li  abbiamo  desunti  ne- 
gli spedali  provinciale  e  clinico  di  Bologna.    . 

(2)  Avendo .  iìnpiantati  e  proseguiti  quadri  ^  statistici  g^er^ 
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V  Per  dui  guardando  compleggivamente'  lé  affezioni  reuma'^ 
tìchè  dispetto  àiretà^  si  verifioberebbe  ciò  che  iianno  delio 
Panèort  (4)  e  Pinely  i  quali  attribuiscono  questa  malattia 
prineipalsiente  agli  aduhi  «d  ai  Vecchi ,  avendo  fioi  incon<: 
tràti, ,  sopra  duecentoveniitre,  novantatre  inf(Èinni  dai  veofqtto 
^ai  cinquanta,  é  settanta  dai  cinquanta  ai  settanta;  se  poi^si 
esaminano  partitamentè,  rilevansi  nel  reumatismo  articolare 
acuto,  su  di  niia  cifra  di  quarantadue,  undici  ammalati  dai 
ventuno  ai  ventotto,  quindici  dai  ventotto  ai  cinquanta,  lo 
ebe  sì  avvicinerebbe  ^  quanto  asserisce  Chofnei  in  gei^eràlè^ 

Molte  poi  sono  le  esser vaaioni  che  il  reuma  attacchi  per 
la  prima  volta  i  vecchi  ed  i  decrepiti.  VUleneuve  ha  cu- 
rata una<  donna  di'  seitantaiiove  anni,  che  fu  colpita  nel  coirsQ 
d'una  peripneumòni^  biliosa  da  un  reumatismo  cronico-  che 
floscia  si  ripeteva  di  t^po  in  tempo  ;  fra  le  ot^o  osserva^- 
zioni  che  abbiamo  reèate.d' individuici  ijuali  avevano  oltre- 
passata l'età  di  setiani'annl.  tre  non  ricordavano  averntè  mai 
sofferto  in  antecedenza:  per  cui  se  $i  valutano  anche  i  casi 
di  reuma  cronico  nei  decrepiti,  il  piccol  bumero  dei  mede- 
simi giacènte  negli  ospedali  in  confronto  /  agli  uomini  in 
ìstàto  di  virilità,  la  Icffffe  che  colPavanzarsi  in  età  siasi  meno 
esposti  al  soffrire  di  reumatismo ,  ed  avvertita  da  Charmi 
come  più  aopra  notammo,  non  si  mostra  poggiata  sopra  so- 
lide basi, 

.§  2.^  Sesso.  «7-  Evvi  opinione  che  il  reuma  sia  incom- 


^m 


avanti  d'iotraprendere  il  presente  lavóro^  nói  non  abbiamo  otte- 
nuto fra  le  diverse  forine  di  reumattsmo  sufficiente .  rigore  distri- 
butivo, della  ciii  necessitaci  siamo  accorti  qaandoi  era  già  troppo 
tardi;,  però  piuttosto  che  ridurli  arbitrariamente,  preferiamo  pire- 
aentarli  nella  loro  verità  originale. 

(^)  Quest' Autore,  trova  spiegasione  ^el  reumatismo  dèi  vecchi 
dagjii  umori,  cheegU  dice  essere  più  terrosi  è  più  tenaci^  e.  da|la 
fibra  organica  più  rigida,  più  secca  ;  ^per  cUi.  la  traspiraxione  in- 
'  sensibile  è  quasi  seuintre  soppressa  nei  medesinii. 


parabilmente  più  comune  nell'uomo ,^  elle  nellli  dònna  (4). 
A  questo  proposito  cosi  ai  esprime  ilreteo  (3):  «  Moliè- 
re, licet  rarìos  quam  viri,  diffi^^ìl^us  (amen  lioe  vitio  la- 
borant^  Quod  enim  ncque  usitatum)  neque  familiare  est  ^  id 
si  aliqua  urgente  causa  poteniius  evaserit ,  viòlentum  cum 
flit,'  majorem  calamitatein  infert  ».  Anche  il  celebre  Lanci$i 
nel  descrìvere  T  epidemia  di  Roma  aveva  affermato  che  te 
donne  erano  meno  frequeniemente  e  più  Jéggiermente  espo- 
ste degli  uomini ,  ma  avvisava  in  pari  tempii  che  non  si 
esponevano  alle  stc^e  cagioni.  Il  dott.  Lyom  (S)  è  il  solo 
-che  abbia  fatte  delle  ricerche  statistiche  relative  alFinfluen^ 
del  sessoy  ed  ha  trovato  égli  pure  che  il  reumatismo  è  più 
comune  negli  uomini  j  però  nella  proporzione  :  :  4  0  :  7»  ri^ 
silicato  mólto  inferiore  air  aspettativa  dei  medici.  .La  nòstra 
statistica  attenua  anche  maf^ormente  si(nile  proporzione , 
poiché  sopra  dùecei^toventitre  aBlelioni  reumatiche  rinven- 
gonsi  centoquattordici   uomini  e  centonove  donne  cosi  di^ 

stribuiti  ;         .    . 

>  » 

Uomini    Donne 

febbre  reumatica    •./..,..  N;""    ii 

Renmaììsmo  moscoiare  acuto > 

Reumatì^mo  muscolare  cronico  •    •    •    .  » 

Lonrbagìae     •••;••••••  m 

Reumatismo  articolare  acuto      •    •    •    • .    » 

Reumatismo  àrticalare  cronico  •    •    •    .  » 

Reumatismo  del  nervo  ischiatico    .    •    «  n 


19 

i5 

5 

8 

3S 

^9 

20 

5 

19 

23 

1» 

24 

14 

7 

Totale    .    .  N.*  H4       ii» 


Questi  Visultamenti  però  non  legittimano  quanto,  scriveva 


(4>  Grifolh.  ••  Patfaologie  inteme  ».  Tom.  O,  pag.  8M.  Pa- 
ris, 4848.    ...... 

(2)  &  Morb,  diuturn  ».  Lib.  II,  cap.  43,  pag.  !^. 
(5)  «  Lond.  med.-€bir.  Review  ?>- 
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F.  Itoffnnam^  che  cioè  le  doime  vi  ahdaissèro  più  soggm/d 
degli  uomini.  Correva  moltre  opinione  >  che  in  esse  poi  il 
reuma  avvenisse  a  motivo  di  disordini  e  di  soppressioiie 
anticipata  o  regolare  4èi  mestrut)  e  che  quindi  si  verificasse 
ohre  il  cinquantesimo  anno  (4)»  Noi  non  possiamo  convie- 
iur0  in  tale  sentenza  per  avere  riscontrato  il  maggior  nu- 
mero d' inferme  reumatidtie  dai  ventottó  ai  cinquanta.  E  di 
vero  Tetà  delle  centono ve  donne  affette  da  reumìitismo  viene 
cosi  ripartita: 

Donne,  Età. 

N.^  4  ...^.    ^  .    .  .  dai    7  ai  i 4  anni 

h  8  ........  .  19    i4  I»  21   »         ^ 

«r  Ì4  .    •    .    ...  •  »    21  »  28  »     • 

«•^  4e  '.    •  *  •    .    .    •  •  »    28  »  80  w- 

j»  39  ...••.  .  »    50»  70  *• 

•  1  ......  .  I»  oltre  ì  70.  » 


Totale  N.?  109 


s. 


■Ik 


A  nostro  avviso  è  molto  verosimile  che  le  donne  in  tra* 
vaglio  di  piarto  incontrino  facilmente  la  malattia  in  discor- 
so ^2),  esposte  essendo  alle  inBuenze^he  possono  occasionarla^ 
e  còn^e  dice  Rodamel  perchè  atteggiate*  dall' indebolimento 
in  che  si  trovano;  m^  d  sembra  erronea  la  proposizione , 
la  quale  adottava^i  per  l' addietro,  che  Io  stato  puerperate 
per  sé  solò  induca  il  reumatismo;  poiché  i^  molti  casi  de- 
scritti come  articolare  acuto  durante  puerperio  non  si  trat- 
tava che  di  artrite  puerperale,  morbo  assai  di£kreotè  dal 
reuma'  (8),      «    . 

•—^i^^w  I         1    ■        I     I         '■!       iim^— 1^^  Il     \    U*  tu  li    III    M^M^^^^— — >ÉiMi— — ^  émm^m^mm 

.    (1)  M  Dictipónaire  vniversel  <e  méscine  » ,  de  M.  Jamee.  4r^ 
ticV  Rbomatisnie.  Tradiuit  de  ranglais.  Paris ,  17^. 

(2)  Mortis.  M  Effemèridi  d'Alemagna  ». 

(3)  ralkix.  «r  Gaide  da  m^Mic.  prat  «  Tom.  y,  pag.  32. 
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Boalmepte  /NBòn  ha  osservato  ede  gli  eannchi  sono 
'soggetti  a  reumatismo  egualmente  ohe  ^li  altri  uomini^ 

§  8.®  Temperamento*  -^  Nel  presente  paragrafò  com* 
prendiamo  la  costitpzione,  ridiosinerasia,  l'abito  cB  eorpo; 
poicbè  questi  tipi  ideali  non. essendo  ben  determinati  nella 
realtà  loro  (1),  non  si  ravvisano  cosi  distintamente  Jn  pra* 
fica,  e  molto  meno  rispetto  all' infermità  ^di  che  trattiamo. 
>  BallùniOy  CuUen,  Barthez^  eco.,  sono  d* avviso  che  gli 
indivìdai  di  temperamento  sanguigno  )  come  anche  quelH 
di  bilioso,  di  costituzione  forte  e  robusta,  incontrino  più  fin 
dbnénté  il  reumatismo  ;  lo  che  è  stato  verificato  da  Chamel 
il  quale  nell'ospedale  della  Carità  sopra  settantadue  maiaU 
dl>be  a  vederne  cinquantàquattro  di  temperamebto  pleCorico, 
e  JTra  gli  altri  dieciotto  a  compimento  dell'oi^  indicata  cifra, 
alcuni  che  offrivano  molti  -  caratteri  del  bilioso ,  altri  pochi 
del  nervoso.  Però  BalUmia  (2)  aggiunge  altrove  che  «  Tespe- 


(1)  «  n  mòdo  peculiare  che  serba  la  vita  iin  ciascun  individaO 
sino  dalla  prima  sna^  origine  ebbe  già  dagli-  antichi  il  nóme  di 
temperamento  »,  pag.  345. 

M  Idiosincrasia  quella  condizione  vitale  di  alcune  parti ,  per 
èui  on  nomo,  in  confronto  di  qualunque  altro  sano  egualmente» 
possa  venh-e  affetto  da  alcune  date  potensce  ia  una  maniera  iaso* 
fita  e  con  impeto  più  forte  dell'  usato  w ,  pag.  348.  , 

«  L'abito  di  corpo,  Qssia  la  di  tài  costituùoae,  denota  lo  stalo 
singolare  disorganica  conformazione  per  cui  un  uomo  sì  distingue 
dair  altro  ^ ,  pag.  349. 

M  Là  consuetudine  cui  si  dèdica  l'uomo  si  è  quella  che  in- 
duce  per  sé  stessa  una  tendenza  a  malattia,  oppure  gìugiie  a  tal 
punto  finalmente,  che,  continuandó^più  a  lungo,  rendesi  all'uomo 
necessaria ,  e  si  unisce  talmente  alle  sue  funzioni  organiche,  che 
interruzione  non  può  amméttere,  a  meno  che  non  turbisi  tòsta* 
mente  la  universale  armonia»,  pag.  3b2. 

Hartmann.  »  Istituzioni  di  patologia  generale  M;Tadova,i8ì8L 

(SI)  Opera  omnia.  Tom.  IV.  Liber  à».  rheumatismò. 


rienza  provò  .andare  maggiariiieate  soggetti  a  ifuestWezIoAe 
due  generi  di  corpi,  uno*  di  sani»  raìtro  di  quelli  che  sono 
effettivamente  ammalati»;  ed  anzi  u.  Frank  (I)  afferma 
ehe  la  debolezza  predispone  assali  più  di  frequente  alle  réur 
niatióhe  infermità.  In  queste  /sentenze  la  contraddizióne  è 
più  apparente  che  reale;  perchè  può  es^re^  come  sembra 
probabile  che  avvenga ,  che  gli  individui  di  temperamento 
sanguigno  incontrino  con  più  facilità  il  reumatismo  quando 
mal  reagiscono  airazione  del  freddo,  cioè  in  circostanza  che^ 
estenuati  dalla  fatica,  dal  sudore, , dagli  anni,  o  per  difetto 
di  eserrìzio,  sr  trovino  in  un  vero  staio  di  debolezza^  i^ 
^tndì  h  sottrazione  di  calorico  vìnca  la  resistenisi  vbale» 

Un  esempio  di  robustezza  F  abbiamo  in  Boerlj^aavé  (i)^ 
}1  quale  <(  •  • .  avendo  un  corpo  sominamente  roxzo  e  vìgo* 
roso,,  flndbè  ebbe  in  custodia  Torto  botanico  di  Leida  vi  si 
recava  prima  che  alzasse  il  sole  in  qualsivoglia  stagione  « 
non  che  estiva,  ma  altresì  d'autunno  e  d'inverno,  e  met- 
teva in  ordine  tutto  dò  che  occorreva  ppr  le  teziòoi  che 
aveva  costume  di  tenere  alle  sette  del  mattino.  Ben  ricordo 
ohe  neiranno  4721  ebbe  a  patire  un  dolore  ffcumatico  (3) 
alla  cervice  edalla  scapola  assai  molesto,  hientre  nei  giorni 
più  caldi  d'estate  dava  suoi  consigli  ai  moltissimi  chea  lui 
concorrevano  oel  luogo  più  freddo  della  sua.  casa,  ed  in  breve 
il  male  cessava  ^  ma  nelFannò  seguente  lordò  ad  affliggerlo 
assai  duramente*  Poco  curante  della  propria  salute,  e  troppo 
confidando  nella  robustezza  quasi  di  ferro,  fu  soprapreso  dal 


.  (i)  «  Trattato  di  medieiBa  pratica  ».  Voi.  I,  Part  i,  pag.  191, 
{S)*ranrSviétfin.  twi.  7,  ^.  S06:  Venetiis,  1773-; 
(5)  Sarebbe  desiderabile,  di  coao^cere  da  qua! 'fonte  il  dotttNr 
>France^co  Freichi  avelie  sue  aggiunte  aUa  u  Stòria  della  medicina  » 
di  Curzio  Sptengel  ha  ràìrenuta  la  notkeia  esposta  nel  YoL  IV^pa- 
fina  357 ,  cfte  ia  gotta  insieme  àd'utìa  paralisi  incominciò  nel  1722 
ad  assalire  JSr'vianno  Boerkaave. 


^9 

ddoroso  male  che  era  per  doiBi^i  lungameato  ;  '  p^rehò 
dalla  metà  circa  del  mése  di  agoslo  d^  4733  é  per  cinque 
lune-  appresso  Ai  costretto  starsi  immobile  nel  tetto  e  sof- 
frire atroci  spàsimi.  La  cagione  di  tanto  male  dichiarò  casi-* 
4lidam€»te  Tinfermoi  ed  ecco  le  stesse  soe  parole: — ^Espo^ 
néndosi  senza  aleuh  riguardo  appena  alsato  dal  ealdo  letto 
al  freddo  del  mattino  ^  al  penetrante*  umore  della  rugia- 
da, perde  quasi  là  vita,  Ifionde  ne  avvisò  fedelmente  gli  al* 
Irì  onde  eyiiassero  con  molta  cura  questo  pericolo  »  •  / 

.  Nulla  ostante  parò  non  si  conoscono  temperamenti  né  eo* 
stitqzioni  speciali  che  godano  il  privilegio  d'andare  immuni 
dal  reumatismo. 

Dal  ripetersi. questo  frequentemente  in  alcune  persone,  ' 
è  sembrato  a  qualche  medicp  ravvisare  in  esso  uqo  speciale 
abito ,  chiamato  reumatico;  molti  hanno  stimato  corrispònr 
dere  a)  pletorico;  invece  Iduaza  (4)  sembra  lo  collochi  nello 


i*.tei«4Ma*iM*inw.MMIIt^i^M>«B_B«4* 


(4)  «  Torbidezza,  pigrizia^  svogliataggine/  gravezza.  Umidezza, 
ottusità  nell'esercizio  delie  funzioni  animali ^  pallidezza  o  rossezza 
sbiancata,  poca  ca1dezi;a  o  freddezza  maggiormente  dei  piedi  ^^ 
frequenti  capricci  in  ^nl  M  de'  reni  e  per  ia  persona  :  saagik  sic^ 
roso  e  poco  plastico,  meno  carico:  viso  ed  occliiaia  pallide  e  gon» 
ie:  mocci  dal  aaso^^  i()^à  bocca,  ^alle  superficie  mCMM^iose  esposte 
all'aria,  dalle  intestinali,  daile  orinarle  e  dalle  genitali- abbohde^ 
voli  e  molto  viscide ,  siccbè  costantemente  le  orine  appaiono  or 
crade,  or  nebulose:  lingua  con  velame  bianco,  epoca  sete:  scia- 
liva  e  lacrìme  rtdoiidevoli  :  bile  scolorata  e  vischiosa  ».  «  liosola^ 
già  po^tiva  ».  Tom.  I,  pag.  179.  Nàpoli. 

Cosi  poi  definisce. l'abito  reumatico: 

.  <c  Dìcesl  abito  reumatico  o  reàma  abituale  quando  addiviene 
stanziale ,  affliggendo  continttaip^nie  o  ialt^nativameate  ad  ogni 
lieve  occasione  ».  Op.  cit.,'Tòm.  cit,:pagi  177. 

Con  questa  definizione  lìomprendendosi  la  disposizione  e  J'^atto 
mortboso,  si  eonfondono  due  cose ^es&enziaimenle  diverse;  lo  obe 
probabilmente  è  avvenuto  dal  desómere  l'abi^^  reumatico  soltanto 
dal  ripetersi  il  reumaCióuìo,  e  non  già  dal  rinvenire  caratteri  dir 
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Èinto  iàfoemico;  Schoenlein  (l)  poi  in  una  peculiare  eoà&t- 
sione  della  eute,  che  viene  éaratterizzata  dalla  bianchezza, 
dbll^  delicatezza  della  medésima,  o  dalla  facilità  a  profusi 
sndori,  la  quale  è  causa  al  reumatbmò;  mentre  quando  la 
cute  è  rUTida  ed  arida ,  ed  ha  uno  stato  di  pigm^to  carbo- 
DOSO  molto  considerevole,  desso  raramente  sviliipjmsi.  Tale 
particolarità  influisce  sulla  distribuzione  geografica  del  morbo 
di  cui^  è  parola,  perocché  lo  si  vede  più  frequentemente  nei 
popoli  fomiti  d' una  cute  fina  e  bianca  che  in  quelli  nei 
quali  presenta  condizioni  opposte;  perciò  assai  spesso  mole» 
sta  la  razza  Caucasica,  meno  la  Mongolica,  più  che  di  rado 
l'Etiopica. 

Le  sole  citazioni  riferite  bastano  a  dimostrare  come  gli- 
Autori  sono  discordi  fra  loro  nel  caratterizzare  l'abito  reu- 
matico; se  poi  si  considera  che  anche  in  temperamenti  b^n 
diversi  dai  descrìtti  il  remnatismo  ripetesi  moltissime  Volte, 
nasce  il  dd»bio  ehe  questo  cotale  abito  non  abbia  oggetti- 
vità alcuna  distinta,  e  tutt'al  più  non  sia  che  la  maggiore 
foscettivìtà  degli  individui  pletorici. 

§  4.^  Eredità.  —  Egli  è  generalmente  riconosciuto 
die  il  reuma  possa  èssere  ereditario.  Barthez  (2)  racconta 
die  un  individuo  affètto  da  paralisi  incompleta  con  reuma- 
tismo era  nato  da  parenti  reumatizzati.  Stahl  (8) ,  DevU- 
Uers  (4),  Pine/  (5)  ammettono  la  disposizione  ereditaria* 

/  * 

é 

sMoti  e  necessari!  m  alcune  pèrsone  a  produrre  rafiTezioiie  in  di- 
seorso. 

(1)  u  Patologia  e  terapia  medica  speciale  ».  Traduzione.  Nar 
poli,  1880.  Voi.  n. 

(S)  49.*  consultazione  di  medieiiìa. 

(5)  «  Dissertatio  de  rheoniàtìsmo  ».  Iialàe/i707. 
>    {i)  Traduttore  della  medicina  pràtica  .di  Londra. 

(5)  Riferisce  che  in  Inghilterra,  ove  il  reqmatisìno  è  assai  fre^ 
qnente,  si  riconosce  una  certa  disposizione  ereditaria  caratteriazata 
•     da  un  eccesso  A*  irritaUfità  nel  distema  muscolare. 


»1 

Chomel  racconta  che  sopirà  settantàdue  ammalati ,  trentaseL 
erano  d'orìgine  reumatizzatile,  ventiquattro  prò  veni  vt^no  da 
sani  parenti,  e  dodici  non  sapevano  recare  cognizioni. in 
proposito.  Ma  qui  giova  avvertire  che  il  maggior  numero  de^ 
gli  Autori  citati  non  distingue  questo  male  dalla  gotta  ;  per 
cui  le  loro  osservazioni  non  sono  precise  né  per  T  una  né 
per  r  altra  infermità.  Inoltre  se  si  considera  con  Scuda-: 
more  (i)  che  molti  figli  continuano  ad  abitare  le  case  dd 
padri  loro,  consa*vàno  identiche  abitudini,  vestono  con  panni 
somigliami  e  nefla  egual  foggia,  esercitano  le  stesse  profe»* 
siofù,  ne  deriva  che  si  trovano  nelle  ÌBcdesime  circostanze 
per  incontrare  il  reuma ,  per  cui  se  esattamente  non  tutte 
queste  sono  escluse ,  si  corre  il  pericolo  d' ammettere  per 
ereditario  ciò  che  è  acquisito.  Non  pertanto  vogliamo  inde- 
bolire la  possibilità  dell^ereditaggio^  ma  solamente  dichia-^ 
riamo  che  occorrono  nuovi  e  più  accurati  studii  perchè  sia 
convalidata.  Altrettanto  dicasi  dell'opinione  à'Heberden  (2), 
il  quale  scrìve  t^he  la  gotta  pare  disponga  ereditariamente 
al  reumatismo. 

§  5.^  Abitudini.  —  Le  abitudini  non   diventano  causa 
reumatica  che  in  modo  remoto.  Una  persona  di  fatto  solita , 
a  coprìrsi   accuratamente  ed  a  non  esporsi   mai  ai  cambia-  . 
menti  atmosferici,  sarà  colpita  da  reuma  con  assai  più  faci- 
lità che  un'altra  già  consueta  alle  vicissitudini  stesse,  la  quale> 
si  trovi  meno  dell'ordinario  difesa  da  vestiti  ad  incontrare 
una  temperatura  frédda  ed  umida.  L'abitudine  ancora  di  ri- 
manere oziosi,  quando  succede  ad  una  vita  attiva,  sembra 
'  spiegare  la  frequenza  del  reumatismo  presso  i  vecchi  mili- 
tari. Per  contrariò  l' eccessivo  variare  di  assuefazioni ,  ove 
sono   necessarie  alla  conservazione  della   salute,  espone  ai 


(i)  «,  A  Treatise  on  the  Gout  >v,  etc.  London,  1816. 
(2)  «  Commentar.  Sulle  febbri  ». 
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àgli  Srhri  per  iin\esteiisiòne  più  o  meno  grande  dei  loro'mar* 
f^hiy  la  qaal  cosa  dà  a  certi  tratti  deliaf  siiperfieie  epàtiài 
1^  aspetto  tli  pioeole  circonvoluzioni  cerebrali. 

Ove  si  esamìnr  il  fegato  del  pesce,  delta  rana,  del)a  set» 
hmandra  o  dell'uìseèllo  appena  morti ,  e  massime  se  :  non  si 
sia. lasciato  ai  vasi  .il  tempo  di  vuotarsi  si  distingue  benfs- 
siitto  e  la  rete  vascolare  8ub»{>eritoneale,  e  conseguenteniente 
gli  acini  circoscritti  da  questi  vasi.  Più. tardi  il  fegato  si d 
uniforme  e  non  è  più  > possibile  riconoscere  la  di^osizione 
lobulata  se  non  ricorrendo  air  iniezione 

L'aspetto  lobulato  si  scorge  anche  nell'uomo  é,  massime 
ne' casi  di  certe  affezióni  patologiche.  E,  per  es., -ir  fegato  è 
marmorizzato  o  punteggiato  nei  diversi  gr^di  di  degenera'- 
zione-  adiposa;  i  lobuli  sono  indicati  dagli  acini  di  color 
rosso  formanti  U  centro  delle  maglie  gialbstre  o  bianchicòie 
costituenti  la  periferia  der  lobulo.  Quando  la  porzione  ròsm 
^ancora  ahbastanzel  sviluppata;  quando  è'  ridotta  alin  pfUn- 
to,  £.  allora  dicesi  il  fegato  punteggiato. 

Anche  nella  cirrosi  il  fegato  presenta  un  aspetto  lobu- 
Toso  pronunciatissimo ,  ma  gli  ammassi  rotondi  che  fanno 
dare  a  quésti  fegati  il  nóme  di  |;rànulosi  non  rappresentano 
i  lóbuletti  propriamente  detti  misurando  essi  due  e  tre  volte 
MI  diametro  di  questi  ultimi,  essendo  prodotti  dall' agglome* 
razione  di  un  eérto  oaumero  di  lobuletti  primitivi. 

Alla  superficie  e  su  tutte  le  sezioni  di  un  fegato  perii» 
nedte  a  fanciullo 'mòrto  di  tubercolósi  l'A.  vide  una^  '  rete 
distintamente  bianca  che  si  direbbe  una  capsula  di^  Giissòn 
ma  che  provietie  dallo  stato  ei^ngue  dei  vasi  pa*iferici. 

Varia,  il  diametro  dei  lobuli  .  epatici  uéi  diversi  gruppi 
dei  vertebrati,  nelle  specie  ed  anche  nei 'diversi  punti  di 
un  solo  e  stesso  fegato.  Negli  ovìpari,  sono  più  .piccoli  che 
nei  mammiferL  Nei  pesci  Vi,  Vi  o  %  di  millimetro.  Ndla 
rana  oltrepassano  un  millimetro  e  si  osservano  senza  inie- 
i^one.  a  motivo  del  pigmento  che'  accompagna  i  vasi  san- 
guigni. :  , 


Nel  fegato  di  porco  misurano,  termine  medk»,  due  ìéI^ 
Kmétn;  i  più  pMSooU  non"  hanno  che  un  milliiiietro  n^i  loto 
più  grande  diametro/  Fra  quelli  che  sono  èUlciei  9e.  ne 
trovano  d j  quattro'  millimetri  di  lunghem  ^  sopra  uno  dì 
larghezza.  '    .  ,. 

Nell'uomo  i  lobuli  non  oltrepassàrio  due  mHUmetri  e  pUk 
spesso  non  misurano  che -un.  mezzo  millìmetro  o  un  milli- 
metro. Gitista  '  Gerlack  i  lobuli  del  fegato  umano  segnano  da 
0,3  9  0,5  di  linea:  sopra  un  fegato  grasso  di  tisico  i  iobuti 
nettamente  circoscritti  misuravano  un  millithetro. 

Quesfi  lobuli  devono  essere  senipficémente  considerati 
come  un  aggregato  degli  elementi  secretori' disposti  in  pair* 
licolar  mòdo  neiriotehdimento  di  assicuj^are  Veseroizio  >della 
luRziòne  :  ih  manoan^Ea  di  capsula  propria  le  vene  ititèrkH 
biliari  di  Ktèmén  concorrono  à  dimostrate'  F  esistenza  dèi 
lobuli.        ^  '     .  , 

1  lobuli  epatici  alla  loro  circonferenza  hanno  un  color 
giallo  0  bruno  più  o  meno  chiamo'  e  nel  cèntro  è  bruno 
carlcp.  Fèrrein  chiamò  sostanza  corticale  la  porzione  esternai 
midollare  la  porzione  centrale  più  carica.  Ma  Autenrielhj 
Mappes  e  dippoi  Méckel  chiamarono  sostéiizà  corticale  la 
parte  più  càrica,  e  midollare  là  patte  più  chiara.  Secondo  H 
nostro  Autore  siffatte  contraddizioni  apparènti  unicamente 
procedono  dai  diversi  gradì  di  pi6tiez^a  dei  vasi  sanguigna 
Se  il  fegato  soffre  congestione;  ^e  la  vena  porta  è  ingorgata 
di  sangue  ^  la  periferia  del  lobulo  sarà  più  carica  del  cen- 
tro; succede  il  contrario  se  il  fegato;  come  nella  degenera* 
zione  adiposa,  4;ende  à'farsf  esangue. 

Per  chi  conosce  adunque  la  struttura  del  lobulo  non 
«i  potrà  ammettere  con  Mappe^  una  sostanza  acinosa  è  lum 
sostanza;  cellulo-vascólare  o  con  Huschke  una.  costanza  aci- 
nosa  e  una  vascolare^  e>  il  nostro  Autore'  con  Crweilhier 
tiene  non  fondata  la  distinzione  di  \  due  sostanze  del  fegato, 
ì  lobuli  del  fegato  sono  serrati  gli  uni  contro  gli  ^Itri  e 
non  .  sono  separati  che  dai  vasi  sanguigni  e  dai  canali  Ih* 
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Variano  le  Iìmto  dimenrionif  ina  la.mi^ià  del  kieopift 
grande  diametro  si  calcola: 

;.  Nei  pesci,.    •    ^    •    •    •    •    •    0nia,015 
Nei  rettiK  ...;..•.    dnm.OSOv 
Negli  ucceili  .    •    •    ».    .    •    Oiihb.046 
Nei  inamitiireri  •    •    •    «    • .  •  ^  ù^^fi/iH 

$i  compongono  le  cellule  biliari  d'una  nn^oibraqa  amorfa 
tr^parente,  d'un  contenuto  rj^nuloso  è  di  un  corpuscolo  gè*- 
neralinente  diritto  sotto  il  nome  di  nucleo.  À  prima  vista 
le  due  pareti  della  cellula  .sembrano  aderire  Tuna  all'altra 
ma  in  realtà  sono  tenute  lootane  dal  contenuto  granuloso 
delia  cellula. 

Oltre  il  fnezzo  dell'  acqua  se  ne  hanno  molti  altri  ca^^ 
paci  di  provare  nel. modo  più  assoluto  che  le  cellule  non 
differiscono .  dagli  otricelli  dei  vegetabili.  Nella  degenerazione 
adiposa  le  goccioline  della  grascia  sollevano  la  membrana 
cellulare^  la  fanno  elevare  ^  producono,  in  una  parjbla  delle 
protuberanze  dimostranti  con  certezza  la  cavità  dette  cellula. 
Trattate  poi  col  cloroformo  le  cellule  anche  le  più  piante 
enfiansi  notabilmente,  sì  fanno  elissoidi  o  globose,  e  sul  porta* 
obietto  rotolano  come  piccoli  otri  che  si  possono  esaminare 
a  grande,  agio. 

Varia  di  natura.il  contenutp  (ielle  cellule  biliari.  Tutte 
sono  più  0  meno  piene  di  finissime  granulazioni  che  danno 
alla  cellula  di  un  animale  vivo  o  di  fresco  perito  un  aspetto 
punteggiato,  palltdo,  come  appannato  e  riflettente  pochis* 
Simo  la  luce;  ma.  estratte. le  cellule  da  pezzi  conservati  neU 
l'alcool,  le  granulazioni  mostrai»3i  più ,  distintamente  è  senza 
dubbio  per  la  eoaguteziooe  del .  contenuto,  operata  anche  da- 
gli, acidi. 

Oltre  le.  granulazipni,  nelle  cellule  trovansi,  ma  menage* 
nerahnente^       . 

i.^  Ammassi  di  granuli  accumulati  in  un'estensione  più 
o  meno  grande^  della  cellula/ 

S«^  Delle  goccioline  di  grascia. 


3.^  Un  corpiociUoIó  dmoide  designato  generalineiìte  8otie 

nome  di  nucleo. 

Non  in  tutte  le  eéUule  trovapsi  gli  amiliassi  di  granuli: 
ne  è  varia  anche  la  quantità;  talvolta  invadmo  la  ceDula 
pressk>ebè  intieraoieate.  Se  il  nodéo  è  apparente  i  granuli 
sono  raggruppati  jntórno  a  lui  :  ove  màbchi^  i  granuli  al 
accumulano  verso  la  metà  della  cellula. 

Il  l'oro  colore  è  più  spesso  rossiccio  o  giallastro,  e  dèvesi 
alla  loro  presenza  l' apparenza  macòhiéttata  della  sostanza 
propria  del  fegato  quando  si  esaminano  per  trasparenza  0 
per  riflessione  degli  strati  sottilissinii  di  un  lobulo  epatico. 

Le  goccioline  di  grascia  ;  trovansi  assai  generalmente  nelle 
eellule  biliari.  Móstransi  sotto  la  forma  di;  piccolissime  ve- 
acichette,  in  nuinW  variàbile,  disseminate  in  mezzo  alla  so- 
iianza  granulosa  della  eeìliila,  e  perfetti^en te  distinta  dai 
granuli  precedenti. 

Cojiservate  per'^  aleuti  tempo'  nell'  abiool  le  cellule  sono 
diffornoate  e  coagulate  dal  liquore;  il  loro  contenuto  pre*^ 
senta  molte  linee  òndplate  in  modo  irregolare;  aspetto  de- 
rivante forse  daìnncrespàtura  della  meioabrana  eellulare. 

Il  nucleo  consiste  in  una  piccola  vèscibhetta^  trasparente^ 
rotonda,. quando  regolarissima,  quando  a. margini  lievemente 
<Mìdèggiati  ;  rinchiade  altri  corpùscoli  più  piccoli,  in  numero 
variabile,  li  nucleoli ,  aventi  d'ordinario  Taspetto  di  vesci- 
ebètte  adipòàe.  ^on  si  palesa  il  nocciolo  nelle  cellule  con- 
servate nèir  alcool  nò  nelle  cellule  antiche,  e  in^  luogo  dì 
esse  notasi  una.  macchia  uniforme  giallo'  aranciata,  osservata 
anche  da  WilL  ^  ;    .  :    ■    " 

:Sòrio  costanti  le  dimensioni  del  nùcleo  •  e  crede  il  no- 
stro  Autore  che  quando  sia  più  '  grosso  del  consueto  ciò  pro- 
cede neir  essere ' mia  ver^  cdlttla  inclusa,  analoga  a  quelle 
«che  si  scorgono  nel  fegato  degli  animali  inferióri. 

Lì  reattivi  che  si  fatino  agire  sulle  Cellule  biliari,. operano 
come  segue.  '  .     , 

'    La  potassa  caustica  alluQgatissiina'  e  raounoniaca  le  ren^ 
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.    Riporto    .    hJ*    94 

V                Riporto    .    ^?  104 

Eìvenditore  ,    ,    •    ,    «      1 

Cappellaio »      % 

Suonatore     •    , 

1    1 

>    1 

.    »      i 

Ortolano  ..«,•«      1 

Naùiscalco    •    . 

» 

.    »      i 

Pastarolo n      2 

Mercante .    .    . 

n        i 

Accenditore  di  fanali  ,    n      \ 

Carro^zajo    .    , 

.     n        % 

Impiegato      »    •    •    .    »      1 

Meccanico     ,    , 

.     ^        1 

Battirame      •    •    •    »    »      i 

Garzoncèlio  •    . 

.     ^        \ 

Fabbricatore  di  pentole    »      i 

Farmacista    •    . 

.     »        1 

Infermiere    ••*.<»      1 

Anmiaratore  •    , 

.      n        ì 

Totale    •,  •    .  N.^  ii4 


Professianf  Donne 

Contadina N/    4 

{negatrice  di  sedie  •    •    m    1 

Ortolana »    1 

Xavandaja  •  .  •  •  ,  9»  5 
Servente  »  •  •  •  ,  m  56 
Rtrenditrice  •  ,  .  •  •»  S 
Filatrice  .  /  .  .  ,  ^  Ì7 
Bracciante  •  •  •  •  **  4 
Tessitrice  ,  ,  •  •  ,  m  7 
lUiyori  domestici     *    •    »    9 


Professioni 

Donne 

Riporto 

.  N,<> 
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Mendicante  •    , 

•    • 

99 

i 

Sartrice  .    .    • 

>    • 

99 

9 

Fabbricatrice  da  t\ 

igari 

99 

4 

Frangiaja     •    •    . 

»    « 

99 

S 

Cocitrice      •    .    . 

»    • 

M 

10 

Caciniera     •    ,    , 

• 

» 

3 

Caffettiera    •    ,    . 

»    » 

f» 

1 

Infermiera    •    •    ; 

% 

99 

1 

Cappellata    ,    •    , 

^      • 

99 

1 

Totale 


N.»  i09 
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Capitolo  II  — *  CmBe  oceaHonalu 

%  ì.^  Grcumfusa^  —  In  questo  paragrafo  si  comprende 
.r  aria  e  tutto  ciò  che  può  modificare  od  alterare  un  tale 
fluido,  cosicché  vi  si  includono  il  clima  e  le  stagioni,  cause 
tutte  ritenete  essere  le  più  adatte,  se  non  costanti,  ad  jnge* 
Iterare  il  reumatismo, 

La  modificazione  più  potente  dell'  aria  a  produrre  quel- 
ito pernicioso  effetto,  per  opinione  di  Sydenàan^  di  StQU^ 
di  Boerhaave^  e  della  maggior  parte  dei  medie!  posteriore 


M 

01  è  ral)ÌMi8sagiiento  di  tanperatlira^  avendo  già  tiaygùrth(Jl) 
osservato  sopra  sessantotto  ammalati ,  i  quali  allegavano 
qualche  motivo  della  loro  infermità^  attribuirla  sessantaquat-» 
tro  al  freddo  (fra  questi  però  venti  accusavano  altresì  Tumi^ 
dita  che  aveva  concorso  insieme  eoi  raffreddamento),  e 
quattro  crederla  conseguenza  della  ubbriachesza ,  la  quale 
forse  avrà  loro  impedito  di  dtscernerè  la  vera  cagione;  poi-* 
che  ;un  uooao  ubbriaco  si  espone  al  freddo .  quasi  senza  av* 
vedersene  e  più  fooilmaite  di  un  altro.  Anehe  BouiUauà 
nota  die  in  :  iQfia  cifra  di  cinquanladae  individui  affetti  dà 
reumatismo,  articolare  acuto,  trentotto  il  dovevano  airazioiie 
improvvisa  del  freddò.     ;        . 

Fra  i  pochi  che  stimano  ben  limitata  la  di  lui  influmza^ 
ewi  il  dott. .  YàUeix  (2);  desso!  ha  trovato  che  là  proporr 
zione  dei  casi  in  cui  :  può  attiibuirsi  il  morbo  ad  un  raffred- 
damento subitaneo  è  realmente  minima:  ma  a  questa  ópi<* 
Dione  moglie  non  si  potrd>be  rispondere,  se  non  riportando 
le  istea$e  parote  del  dott*  Giannini  (S),  il  quale  ha  si  prò» 
fondamente  ragionato  intomo  la  etioGogia  del  reumatismo  S 
«  Una  interessante  lettura,. una  piacevole  conversazioiìe,iuna 
occupazione  qualunque  che  affetti  l'animo  dilettosameiite,  lo 
rendono  insensibile  ai  freddi  i  meno  leggieri.  Altre  volte  tro- 
vasi esporta  una  parte  sóla  del  corpo  all'influenza  del  fred« 
do,  per  es.  i  lombi,  come  spesso  avviene,  ovvero  un  brac- 


iH*aa>'h«iH*«**B>BB*iB»*^ 


(1)  «  Ón  the  disorìaiinafion  of  chronic  rhettmatism,  from  gott^ 
acute  rlieamatism>>,  etc*  m  Medicai  Transactions^»,  479S.  VoL  IV»- 
pag.  294. 

(2)  u  Tutti  i  giorni  noi'  interroghiamo ,  particotarmeiite  negli 
ospedali  9  degK  infermi  che  attribuiscono  certe  malattie  »  e  sopra- 
tutto  il  reumatismo,  ad  un  raffreddamento  subitaneo  o  ripetuto; 
ma  quando  si  richiede  '  maggior  precisione^  non  si  tarda  a  scoprire 
che  eoo  quest'asserzione  gli  ammalati  esprimono  piiUtesto.  una  lord 
opiaione  personale,-  che  un  fatto  posijkivo»».  tom.  V,  pag.  31  « 

(3)  »  DeOa  natura  delle  febbri  ««Napoli,  Ì89i7.  Tom.  II.     ' 


do,  o  r  omero,  menire  le  altee  parti  tutte  iMia  maac&ioa, 
mef^  coperte  o  mee^io  ior?egliate,  si  maotengono  in  una 
ealda  temperatura.  È  il  calor  grato  di  queste  che  d  fa  al-» 
lora  disattenti  al  freddo,  di  quella.  Avviene  ancora  che  là 
s^isaaione  del  freddo  riesca  in  certi  cm  tanto  piacevole, 
ebe  ripugni  a  molti  il  crederla  perniciosa.  Tale  è  una  cor-^ 
reme  d'aria  fresca  nelle  ore  ardenti  d'estate,  ima  gelida  be- 
Vanda,  e  simili,  oltre  il  fr^dp  che  spesso  dormendo  ci  as* 
sale,  e  che  non  può  essere  per  ciò  stesso  avtertitOé  Di  qui 
Torìfpne  oscura  e  controversa  di  molti  dolori  reumatiei,  é 
di  qui  r  impossibilità  di  fiir  riconoscere  ad  individui  affetd 
da  reumatismo  la  precedenza  dell'unica  eausa  alta  a  prò* 
^nrio.  Ho  veduto  io  stesso  fino  a  qual  punto  alcuni  malati 
portino  k  loro  ostinazione  in  questo  proposito;  quantunque 
fòssi  io  stesso  ocular  testimomo  della  loro  néf^igenza  ma* 
nifesta  nelF  evitare  la  causa  della  malaitia  ». 
y  Noi  crediamo  necessario  l'aggiungere  che  spesso  l^bbassa- 
talento  di  temperatura  è  più  rilevante  mi  suoi  cAtti  in  senso 
ndativo,  che  in  assoluto*  Di  fatto  come  avviene  che  tanto 
lievi  che  grandi  cambiamenti  lemuMnetrici  sono  diversamente 
sentiti  da  persone  eguabnente  esposte  alte  medesime  vicis* 
sitùdini;  coal  accade  che  gK  efietti  patologici  mancano  o  va-> 
fìano  £  grado  ad  onta  die  l' abbaasamento  di  lenqieratura 
sia  rilevante;  e  quindi  none  raro  l'oaservare  il  reumatismo 
manifestarsi  negli  uni,  mentre  non  è  comparso  in  altri,  e 
^  variare  neirintensità  o  nella  forma:  per  cui  l'etili  le  abitudini, 
il  temperamento,  ed  in  particolàr  modo  lo  stato  di  depres- 
sione d'eHe  forze  vitali^  in  seguito  per  esempio  di  un  lungo 
digiuno,  a' uno  spavento,  d'una  eccessiva  feticat  devono 
grandemente  predisporre  a  questa  infermità. 

Un'altra  circostanza  che  modifica  lo  stato  dcH'aria,  e  che 
venne  riconosciuta  capacissima  a  produrre  il  reuma  si  è  il 
vènio.  lancisi  (4)  diceva  che  «  l' austro  deve  considerarsi 
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(I  )  opera  varia.  «  De  aathris  deque.  ad? entitiis  codi  raoiaai 
qiialiUitibus  ». 
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i^ale  al  (hiUdoTeiito  nqoilciìe,  e  pi^  noeiw  attehe  di  qncAo» 
perehè  incomodandoei  meno  colia  senisaaione  d^l  ihMldo, 
mmo  soKti  di  molto  meno. temerlo  e  ftrggirlo  »:  egli  é  toner 
per  lo  stesso  motivo  ehe  Sàétwio  (4)  affienava  «  die  Ta^a 
piacevole  e  fresca  tmoce  ai  corpi  riacaldati  pi6  olie  reodesaivo 
freddo  dell* aria. o dell' acqm  ».  il  dote,  ifaridief  (à) pensa^ 
con  aletmi  pratici  «  ebe  ae  i  rcmaatiami  sono  pia  conauni^ 
ai  nostri  giorni,  devesl  accttsare  II  vento  del  nord^  <»yverc» 
un  vento  modìtcato  che  dedltna  idrest^  o  all'ovest  il  quale^ 
domina  dopo  Tanno  4740.  VUhnewe  (S)  amoMie  kiveoef 
r  venti  de)  sud  e  delPovesl,  e  G.  frmà  (4)  lo  spirare  al- 
ternativo del  vento  di  pooente  o  di  settentrione*  Questa  di« 
versitk  d*  opimone  intorno  aHa  qualità  dei  venti  prova ,  a* 
nostro  avviso^  che  non  solo  la  dnreslone  ha  una  tnAuenca^ 
auli'organtsmo^  ma  ben  anche  la  loro  adone  meccanica  e  1» 
proporaione  d'acqua  che  poruno  con  essi. 

Vttlenmve  inclina  con  molti  Autori  a  ricotioscere  Un'at<^ 
Ira  modificaaione  atmo^rica^,  che  consiste  in  eerte  costi  tu*« 
Eioni  particolari  che  né  gli  istrumenti  di  fisica  né  i  nostri 
sensi  saprebbero  appreccare^  e  che  dipenderebbe  dallo  stato 
elettrico  della  slessa,  atmosfera.  Tale  modifloasBione  spieghc^ 
rebbe  in  quafehe  modo  epici  dolori  che  sopravvengono .  avanti 
V  oragano  negli  individiii  i  qa^ii  hamio  anii^e  cicatrici  p 
ehe  sono  reumaflaziMti. 

Ma  dopo  tutto  questo  come  esplicare  la  ||iusta  oss^rva^ 
tiene  df  Barthez ,  cioè  che  talora  una  parte  sola  è  colpit» 
da  reumatismo ,  mentre  moke  altre  si  trovano  egualmente 
esposte  all'azione  dello  stesso  grado  di  freddo?  Oppure  che 


(1)  tf  De  medie,  statica  ».  Section.  1.  Apborìsm.  -67. 

(2)  «  Essai  pratrque  sar  ìes  affectfons  inorbides  connus  $ous  fa 
iiom  4e  phninatisme  **.  Thèse.  MoiìtiraUler  »  1804. 

(3)  «  Pietionn.  des  sdences  mèdie.  «  Art.  Rbumat.  Tom.  XLVIII» 
pag.  425.  Paris,  1820.  < 

(*)  Op.  ett.  Val.  I.  Pato>L  1^  pag.  19Ì2,        . 


le  oaalatlia.st  éf  manifestata  in  un  punto  più  o  menò  lon-i 
(ano  da  quello  ohe  ha  provata  T impressione  determinante? 
Non  si  può  ohe  ricorrere  alla  predisposizione  della  parte  o 
p*  infermità  antecedenti  o  per  violenti  esercizii  eseguiti, 
dalla  medesima  ;  noi  abbiamo  veduto  frequentemente  nei 
contadini  il  reuma  del  gran,  pettorale  e  dei  muscoli  delle 
braocia  in  seguito  di .  fr,eddo  soprag^iùnto  nell'atto  che  van- 
gavano.  Più  spe^o  però  sviluppasi  il  morbo  nella  località 
ehe  soggiace  alla  impressione;  la  qual  cosa  si  verifica  in 
Itttte  le  professioni  sedentarie  ;  così  quelli  che  hanno  ripo- 
sato su  d'un  letto  umido  o  sulla  neve^  sogliono  esserne  at- 
taccati nella  parte  coricata:  Lebreton  (JL)  superando  in  Ispa- 
gna  col  suo  battaglione  un  monte  molto  elevato^  in  piezzo» 
alla  neve  che  cadeva  mentre  un  vento  nord-^vest  soffiava 
freddissimo,  vide  non,  pochi  soldati  essere  colpiti  entro  ven- 
tiquattr'ore  da  dolori  reumatici  nei  tratti  del  corpo  più  in- 
vestiti dalla  neve  e  dal  vento;  ciò  che  riesce  a  maggior- 
mente confermare  quanto  sia  potante  l'azione  del  freddo  a 
determinare  il  reumatismo. 

Fino  adora  non  fu  permesso  ravvisare  alcuna  regola  fra 
le  alterazioni  di  temperatura  e  la  forma  del  reuma  che  ne 
$usse|;ue;  egli  è  per  questo  che  noi,  piuttosto  che  compilare 
ima  '  etiologia  particolare  per  ogni  specie  ^  abbiamo  esami- 
nate, le  cause  complessivamente  rispetto  agli  effetti  ;  nondi-^ 
meno  però  non  taceremo  che  alcuni  hanno  voluto  a  tale 
proposito  riconoscere  delle  leggi.  Cosi  Chomel  ha  stabilito 
che  il  freddo  umido  ha  una  grande  influenza  nella  produ- 
zione del  muscolare,  mentre  che  nell'articolare  quella  delle 
predisposizioni  è  più  patente,  l'altra  delle  cause  occasionali 
più  problematica.  Troppe  eccezioni  potrebbero  raccogliersi 
per  escludere  un  tal.  fatto  come  generale.  VUleneuve'  fa  ri- 
flettere ,  che  le  eagioni  del  reumatismo  j  per  esempio ,  che 


(i)  «  Dissertation  sor  le  rhimiatisme  aiga  ».  Thèse.  Paris»  1815. 
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agisoAiio  ira  iqilo^  il  òorpo^^nM  *dMrmini»o  sem^  que-*.' 
$l*affetione  '  in  ogni  parte  della  eoonoraia  cbè  ne  sia  siaMM» 
libile;  sovente  ne  risulta  un  morbo  parziale;  mentre  la  alewi 
causa .  agendo  sópra  una  porzione  aola  della  persona  produce 
im  reuma  generale. .  Sebbene  noi  n^n  «bbiama  osservazioni 
sufficienti  a  éonvalidare  la  nostra  opinione,  tutta v<dta  siàniD  iflh 
clinati  a  crédere  cbe  quanto  fa*  considerare  VtfietietHW.8Ìa;pttti- 
losto  eccezionale^  ed  a  stimare  invece  che  ti  più  ddlé  fiaHei 
rimpresflìoDe  ìdd'freddoro  della  umidità  sutntlo.U  corpo, 
effettui  il  generale  reumatismo,  laddove  la  locale  occasioni 
quello  <die  mostrasi  limitato  ad  una  sola  parte.* 

Un'altra  questione  più  grave  presentasi  a  questo  propo- 
sito, e  cioè,  le  medesime  modificazioni  dell' aria  ambiente 
cagionano  le  epidemie  reumatiche?  Se  si  consultano  gli  os^ 
servatori  Speciali  di  tali  epidemie,  si  è  facilmente  indotti  a 
ritenerle  capaci;  ma  si  è  ancora,  pare  a  noL,  moho  lungr 
dairaverne  una  esatta  dimostrazione  (4).  Per  cui  in  tale  ar- 
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(i)  Tra  gli  scrittori  d'epidemie  reumaliclie  evvi  Pringte^  il* 
quale  vide  fld^^i745  una  di  esse  aell' arnlafta  inglese  nel«  Bel^o;. 
StuUz  £i  flMnsione  nel  suo  giornale  cbe  PaC/er«aii  ba- osservalo  oa 
reaoMitismo  ^idemico'a  Loodonéery;  SUIrck  ne  ba  presentato  un 
quadro  nel.sag  jénnusnitedicus:  Saroane  ha  fatto. altrettanto  nel« 
l'istoria  delle  malattie  avvenuie  a  Napoli  nid^  1764;  cosi  >S/ol<  neite 
sua  costituzione  siedila  v<»ificatasi  in  Vienna  dal  i776  al.  1779; 
e  Mertem  in  jpteHa  dello  stesso  luogo  negli  anni  4783  e  i785* 
FtUememè  per  conoscere  le  epidemie  reuoiatiehe  di  Parigi  indicat 
4.®  r  antico  giornale  di  medicina^'  il  quale  abbraccia  dalla  meUf 
dell'anno  4754  ino  al. terminare  del  1817,  ove. esìste,  un'analisi 
dei  i^r^nia  tn^Ti^  deH' ahUca  Facoltà:  2.^  il  giornale  generate  di 
medicina  pabblicato  dàlia  Società  medica  del  dipartimento  delia 
8enna>  In  qaeste  cóUeaioni  si  trovano  le  costituzioni  medtcbe  ap* 
poggiate  aHcf  osservazioni  nieteorológiehe ,  cbe  staliillèeoao  ;p9 
quanto  é  possibile  il  gtado  d' ihflnenxa.  aUaotferìea  s^prii  lo  svi^ 
luppo  9à  il  cammiao  dei  morbo»  di  cui  noi  parliamo»  Sfitoenlèifi 
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gonentè  è  neeaMAfo  aspettare  V  oetauioDe  di  nuovi  fiiut  ^ 
per  ìMgKo  egelttdére  de  Altre  cagioni  si  aggiungano  alle  ao 
cemiiCe. 

§  2.^  CUma.  —  li  reumatismo  è  malattia  comune  in 
tutti  »  paesi  del  globo,  ina  sembra  pr^ominare  nei  climi 
temperati,  ore  T atmosfera  è  ad  una  volta  umida  e  fredda; 
inoftte  mostrasi  frequentfasimo  nei  luoghi  in  cui  esistobo 
pahidr,  numerosi  canali,  venti  di  mare,  e  dove  il  grado  di 
calore  mattutmo  d'assai  diversifica  da  quello  del  meaogiomo 
o  della  sera,  sieoome  accade  nell*  agro  romano;  poicbè  ivi 
è  infuocato  il  terreno  da  un  sole  ifrdente  e  le  notli  sono 


ha  vedute»  in  Berlino  il  genio  epidemico-reomaticq  negli  anni  Ì8i8«, 
48i9  e  1820,  il  quale  qianifestavasi  alla  fine  dell'estate,  e  che 
per  cendiaioni  favorevoli  la  epidemia  addivenne  stasMonaria,  modi- 
ficando  ancora  le  altre  malattie  acute. 

Non  bisogna  però  dimenticare  che  alcune  di  queste  epidemie 
non  consistevano  semplicemente  in  un  reumatismo  »  ma  erano  in- 
fermità molto  più  complesse;  come,  ad  esempio,  se  facciamo  at^ 
tensloiié  air  epidemia  di  Roma  che  regna  soprattutto  nell'inverno 
del  f 709  deMsritta  M  classico  ZMncM  (Opera.  Romae,  i74l». 
<■  Epidemia  rtieuoiatiea  *»,  pag.  906),  troviamo:.  «  Est  aatem  ht 
ntorboa  genere  quidem  rhetuttaticus ,  sed  qni,  cum  pieramqiie  ki 
rheumatlea  cenpieta  faeessat,  alienam  spedem,  ac  natnram  in- 
duere  vidètor,  proiadeque  nonnallìs  dolosus  ex  parte  diciinr.  Enioi 
taro,  modo  a  sola  corjza  cum  tossi  docit  initinm;  at  in  quiboa 
no^iì  hnmores  csHecti  lateni,  a«t  levi  malo  deciunbentes  valelu«' 
dinem  ineurioaiiia  faabent,  brevi  in  acatas  lebres  commntatur;  qui-* 
iMis  aoeednnt  nane  faueiom  et  lavyngis,  none  plévrae,  extemaeqoe 
pulmònum  partia,  none  deniqae  omniam  praecordiorom  infiamma*' 
lienes.  Unde  liquidò  constat ,  in  praesenti  epidemia  lébren  mor* 
hnm  esse  ptaeeipwim ,  ciqas  symptomàta  sunt  ^usmodi  infiamma-* 
tkmes.  flbeàka  in  aegris  non  solum  nibèntes.  orinae,  atque  inieN 
dnm  torbidae.sont,  aed  paroxysmi  qooqiie  statis  recorrunt  perio« 
dia,  et  ila  praeserti»  desimist  crisibu»,  quae  in  acntia  Mnribus^ 
(f9M  8ckalae,appella|ii  tswniMeaf  aoleat  acictdere  «/ 


IrediliMiie.  BM6<Mifa  AmMrf  che  le  piA  ìtììé  ImUì  deK 
TAsia  dumo  loogo  ad  un  freddo  «ereoot  il  quil^  reade  ud 
fiata  attratti  gli  arti  di  oai  vi  si  espooga. 

GrisoUe  (4)  ha  oalcohito  sopra  doèmièiiti  uflkialit  che 
i  reggimenti  in  Inghilterra  offrono  oinquanta^  reumatlnànii 
in  mUIie  uomim^  non  ne  forniseono  ebe  qvnMnta  al  Canadin 
trentotto  a  Gibilterra,  trentaquaUro  a  Ihlla,  irentatre  a  Ber^ 
«ludes,  ventinove  alla  GSamaiea;  laddove  sembra  che  nò  i 
elimi  eecessivamente  eaMi  né  gli  esCrelnamenie  freddi  ìo« 
fluiscano  a  sviluppare  il  maggior  oumeror  di^  reumatismi  ;  il 
àiM*  BmrthM  e*  insegna  essere  rara  infeirmith  neHa  Lappo» 
ìiia»  ed  il  doti.  Duhiaf  rarissima  all'equatore  e  verso  i  poU^ 
come  ha  osservato  ne'  siloi  viaggi  in  Russia  ed  al  nord  del» 
l'America. 

Nei  climi  temperati  le  abitaàoni  poste  nel  fondo  d'HM 
valle,  eostruite  di  recentCì  o  con  aperture  poste  al  nord,  o 
ohe  hanno  cortili  più  bassi  del  terreno  circonvieiiio^  o  poco 
luminose  ed  umide,  servono  d'influenza  reumatizzante* 

Tutte  le  eoDdizìoni  enunciate  quando  modificano  là  tem^- 
peratura  dreostantè  eon  una  certa  intensità  e  permanenza^ 
sembrano  essere  le  vere  cagioni  del  reumatismo  endèmica 
VSleneuPt  (S)  oflire  la  più  rioea  ed .  ordinata  raccolta  di  osh 
zervazioni  topografiche  del  territorio  franóese  rispetto  aBo 
staio  endemico  di  questa  malattia,  da  dui  si  rileva  che  dessa 
vi  si  manifesta  in  ogni  parte ,  ma  è  maggiormente  propria 
di  queRe  i^ie  costeggiano  TOceanò  ed  il  M^cKterranee,  ove 
in  mezzo  ad  un  ardente  calore  sopravviene  un  vento  di 
mare  che  fa  subito  abbassare  la  temperatura  di  ,  dodici  a 
quindici  gradL  Bùurdm  stima  endemico  il  reumatismo  in 
Inghiherra.  ^rmtmn  Stellwag  riferisce  come  abbiano  luogo 
le  febbri  retimaUctie  e  Catarrali  '  pel  moko  freddo  ùmido  a 


<4)  Qp.  Git.  ?ol.  U ,  pag«  827. 

(2)  Ditfticpk.  eU.  AtìJiC.  RhtiMtisnie.  Voi;  XtVIir,  p%g.  4«9*  :. 
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Spira  (diOi  et  Btftrieni).  MiUiurBità  le  stesse  aimèiittionl 
relalivannente  ad  Hambourg  nella  sua  topografia  mèdica  di 
questa  città.  Buehm^e  racconta  negli  Atti  della  Società  di  me* 
dicina  di  Copenaghen  quanto  sia  frequentissimo  colà  il  reuma 
articolare  senza  distinnone  di  classe.  Anche  Weyer$  ci  mù* 
sira  che  il  reumatismo  non  di  rado  assale  in  Yestphalia 
molti  Individui  ad  un  tempo.  Il  dott.  Lemazurier  autore  di 
ima  rdazione  della  campagna  di  Russia  nel  4842,  inserita 
nel  terzo  volume  delle  Memorie  della  medicina  militare  ^ 
colloca  il  reuma  acuto  e  cronico  fra  il  numero  dei  morbi 
veduti  nei  contorni  di  Mosca  avanti  che  i  francesi  ne  aves* 
sere'  provato  il  freddo  eccessivo.  YiUeneuve  asserisce  che  il 
é&wst  infuocato  della.  Spagna  non  è  esente  da  reumatismo  « 
e  che  a  Madrid  poi  vi  è  facilissimo  a  cagione  dei  venti  che 
trasportansi  tanto  dalle  pimure  riscaldate  da  un  sole  ar- 
dente, quanto  dalle  montagne  coperte  di  neve.  SavoreH 
pone  il  reuma  cronico  fra  le  infermità  che  mànifestansi  in 
Egitto,  e  principalmente  ài  contorni  della  città  idi  Damietta. 
ilsto/ìht.  invece  attribuisce  ài  bivacchi  dì  ^orno  è  di  notte 
^toTinfluenza.  dei. tenti ^  del  nord  le  affezioni  reumatichei 
il  flusso  dissenterico  V'  le  ;ofiaIm|e  che  attaccarono  V  armata 
francese.  Rispetto  ài  reumatismo/ \PaoZo'  iUica^,  autore  d'un 
«Viaggio  in  Turchìa,  è  dicónlrario  parere  ed  afferma  che 
Aél  gran  Cairo,  aiìzt  nell'alto  e  basso  E^tto,  non  è  cono- 
sciuto. Il  dott;  CAopoliti  ha  pubblicala,  nella  sua  lesi  sostie- 
niitanel484S  alla! Facoltà  di  Parigi,  la  topografia  dell'isola 
di  Francia;  ove  per  leeontmue  variazioni  di  temperatura  ae- 
cadono  dèi  frequosti  reumi  più  o  meno  gravi.  Il  dott.  /^ 
vaud  (ainé)  rende  noto  che  nell'isola  Rourbon  avviene  una 
ibrmà  particolare  reumatiea,  nella  quale  le  éstreinìtà  ìnfen 
riorì  sono  più  o  amuo  colpite  da  paralisi,  Qùsdn  ricòrdi 
Un  reumatismo  nelle  Antille.  HUhres  nella  sua  descrizione 
dejle  malattie  di  Rarbades,  isola  dell'Arcipelago  dell  e  Antille, 
dice  aver  veduto  regnare  due  anni  ;di  seguito  in  primaveì^ 
il  malore  di  che  qui  ragioaiàmo.  Rottki  finalmeiite,  ^hi* 
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ratio  ddb  spedHEkme  di  Li^rbtne^  ebbe  a  curare  reunS 
in  Cdlilbrnia  (!)•  .        i      *  «  ^ 

§  3.^  Stagioni.  —  Non  sono  mollo  d'^ceordo  fra  Joro 
gli  scrittori  nel  determinare  in  quali  stagioni  avvenga  pia 
spesso  il  reumatismo,  /ppocrafé  (2)  enumerava  fra  i  morbi 
autunnali  V  ifichiade.  Galeno  (ft)  ;e  CeUo  (4)  davano  consigli 
igieQici  per  ripararsi  in  autunno.  Sydenìuim  (5)  ossèsrvò  i^a 
in  niun  altro  tèmpo  era  il  rèuma  più.  frequente  di  •  qùdio 
ehe  in  questo.  NeUe  tavole  na»ologictìe,  redatte  dal  dotti 
Ra^ponx  all'ospedale  Ài  Nimes  dal  lùglio  delFaimb  1767  sino 
alk  fine  del  novembre  1760»  si  Irova  che  i  mesi  in  cui  si 
è  presentato  un  più  gran  numero  di  reumatici^  sono  map- 
Bo»  Infoio  e  settembre.  Barihez  riferisce  aver  conosciuta  una 
giovine  che  andava  soggetta  ad  attacchi  violenti ,  sebbene 
corti,  di  reumatismo,  soliti  a  ripetersi  in  ogni  solstizio  d'^ 
filate  e  d' inverno ,  la  quale  però  inai  ne  soffriva  fuori  di 
tali  epoche.  Facendo  delle  ricerche  nèlt'  opera  di  medieitìa 
pratica  di  SioU^  rinviensi  che  a  Vienna  M  1776  al  1779 
appariva  il  reuma  soprattutto  nei  mèdi  di  tnanBO^aj^rile  e 
maggio.  '..',■■    ì 

Quelle  praticate  a  Parigi  da  Chomel  danno  risuluiti  molto 
differenti:  sopra  cinquantotto  ammalati  reumaticiy  vraUqual* 
Uto  èrano  sfati  atteccatt  p^  la  prima  volta  neiritivemo,  dié- 
ciotto  nell'autunno,  dodici  in  estate^  e  quattro  solamente  in 


(i)  Ci  duole  di  non  posseder^  le  memorie  opportune  per  riu- 
nire sinuU  osserrazioni  rispetto  alla  topografia  medica  dèU'  Ilalia  ; 
ma  la  moltipficità  dei  centri  scientifici  ;  gli  scarsi  cumbii  dei  la- 
vori di  piccola  mole  che  avevano  luogo  per  V  addietro ,.  rendono 
quivi  più  difficile.  cl)e  altrove  le  radcolte  complete  ia  un  determì* 
nato .  argomento.       .      , 

(2)  Apbor.  22.  9ecfe  3.  .    , 

(3)  «  Dehaipait  cof!por«  coQStitùt.  jf 

(4)  Ljb;  I,  cap.  3y  pàg.  3. 

(5)  Scct;  VI,  cap.  5,  pag,  544.     .         / 


primaiviera;  d'ultroiide  qwst'Aiilore  fe  rittxarcare  che  ìidraù^ 
tunno  del  1812  é  nell'inverno  del  4818  ebbe  egli  a  raeco* 
gliiere  il  maj^or  numero  delle  sue  osservazioni,  e  che  sa- 
rebbe neeessarìo  venissero  riuniii  i  àicti  di  molti  anni,  af- 
fine d'isoblre  ciò  che  dipende  dalle  diverse  eireostanase  acr 
ddeolali ,  da  quanto  deriva  realmente  dalle  stagioni  Leg* 
gèsi  nella  «  Gazzette  de  Sante  >  die  nel  1818  la  più  gran 
cifra  di  reaniatizzanti  accettati  negli  ospedali  di  Parigi  fu 
ià  sétteitìbre,  novembre  e  dicembre*  Neil' inverno  in  cui  la 
secrezione  della  cute  è  più  scarsa,  Sckoetdetn  dice  avvenire 
quésta  infermità  nieno  fadlmeiite.  11  dott.  LyM(l)  avendo 
sottoposti  a.  disamina  dueeentonovantuno  casi  di  reumatismo 
comprendendo  tutte  le  forme,  sopra  tire  mila  einquecentoses* 
•antuno  ammalati  nell'infermeria  reale  di  Manchester  in  un 
|>eriodo  di  dieci  anni  ha  trovato  il  massimo  di  frequenza 
del  morbo  in  discorso  in  aprile  ed  in  maggio  (dieci  e  do* 
dici  per  cento),  ed  il  minimo  in  agosto  e  settèmbre  (quat* 
Irò  e  dnque  per  cento).  Latiza  (2)  infine  stabilisce  che  a 
f^apolt  verificasi  la  più  gran  copia  di  tali  infermi  dall' ot* 
tobre  al  maggio,  di  quello  che  dal  giugno  al  settembre. 

Maggior  luce  non  ci  recano  le  nostre  osservazioni  raccolte 
-in  quattro  anni,  cioè  dal  1848  al  1861  (3),  poiché,  troviamo 
Doi  il  massimo  della  ricercata  frequenza  in  luglio  ed  il  no» 
nimo  in  ottobre;  eocene  i  risultati: 


(1)  «  London  med.H:hir.  Review  *»•  Luglio,  1841. 

(2)  Op.  cit.  Tom.  II,  pag.  447. 


(3)                  UéminU 

Donne. 

Totale. 

1848    .    .    N.""    32 

..   .    N.*    33    . 

.    N.»    64 

4849    .    .      >'  .  50  . 

.    .      »    30    . 

.    »  eo 

1850    .    .      1*    26 

.    .      »    33     . 

.      »    S8 

1851     .    .      «P    25 

.    '.      »    1$    . 

.      »    41 

* 

Totale  Ni"^  114 

■       N.»  .109 
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Geonajo     •    •    •    •    ^N.*  11 

Febbrajo «11 

Mano I*  6 

Aprite  ••••••«»  8 

Maggio     .    •    •    •  .  ^    j»  9 

Gìagfio »  16 

Luglio  ...•..»  18 

Agosto »  14 

Settembre.    •    •    ,    .    »  3   , 

Ottobre     ..,..»  4 

NoTémbre.    ...;••  9 

Dicembre  ••...»  5 

Totale    .N«  114 
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*>    23    .    . 

.    »    46 

»    i3    .    . 

.    »'   27 

»    i3    .    . 

.    *    i6 

»      1    .    . 

.    »      S 

-      9    .    . 

.    »    48 

-      5    .    . 

.    »    iO 

.N.*  109 
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Non  si  può  passare  sotto  silenzio  che  individui  incomo- 
dati da  reumatismo  cronico  ricoveransi  negli  ospedali  onde 
essere  curati  co'  bagni  più  spesso  in  estate  che  in  ogni  di- 
verso tempo  dell'  anno  ;  quindi  nói ,  nel  dubbio  che  il  con- 
fonderli cogli  affetti  dalle  altre  forme  del  morbo  includesse 
un  qualche  equivoco,  li  abbiamo  separatamente  enumerati, 
giccome  in  appresso:  nullameoo  anche  dopo  ciò  non  0i  è 
stato  possibile  rilevare  dalle  stagioni  una  manifesta  influenza. 

AtfMfoU'fOTO  muteoUre  mt  unUoUif^       Biumatitmo  «iti0»laf«  étùU^ 

cronica  M-mnfo  ùchiaUeùf  Iom- 
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Dalla  divanith  d'opinione  in  cui  si  trovano  gli  Autori 
neir t^ssegnare  l'influenza  delle  Varie  stagioni,  e  dalle  md- 
^esinie  nòstre  .osservazioni ,'  non  possiamo  adunque. altro 
eonoludere  se  nion  ohe  dessa  ò  ben  poca  nel  portare  ad  ef- 
fetto il  reumatismo  :  per  cui  è  d'uopo  convenire  che  l'a- 
sìone  della  temperatura  è  più  relativa  che  assoluta ,  e  che 
le  predisposizioni  individuali  e  lo  esporsi  particolarmente  in 
istato  di  abbattimento  alle  alternative  di  quella,  hannovi  ìn-^ 
iluenza  maggiore  che  le  carne  generali^  cioè  i  cambìamenU 
delle  stagioni  (4)« 

§  4.^  Applicata. -^  Delle  cose  di  cui  si  ricopre  e  di 
quelle  nelle  quali  immergesi  il  corpo  o  si  riposa ,  alcune 
possono  disporre,  altre  occasionare  il  reumatismo.  Gli  abiti 
troppo  leggieri  o  soverchiamente  per  contrario  pesanti,  op- 
pure sostituiti  con  eccessiva  sollecitudine ,  servono  a  predi- 
•porvelo  assai  facilmente:  l'alternare  improvido  di  calze,  di 
acarpe  di  tessuto  diverso,  e  più  ancora  il  riparare  una  parte 
mentre  tengonsi  le  rimanenti  poco  o  nulla  difese  dall'aria, 

tfmmmmmmm — i^— w— — ^ ■— — »^iiii.    ■■      ■     — ^^^a^Mfc 

(1)  Dai  nostri  quadri  rilevasi  noa  avere  valido  fondamento  k 
aentenea  di  SioU,  che  cioè  !*  effetto  del  taffk^ddamento  si  porti 
or^nariamente  alle  parti  superiori  neir inverno,  ^e  medie  neHa 
primavera,  al  basso  ventre  nell'estate  e  neir  autunno. 

Altrettanto  si  dica  dell'opinione  del  dott.  Moèset,  il  quale  4a- 
bilisce:  che  nell'estate  le  febbri  continne  possono  terminare  iti 
crisi  sulle  articolazioni  e  determinarvi  il  reumatismo  :  che  durante 
l'autunno  le  recidive  reumatiche  e  gottose  sono  più  firequenti  e 
più  gravi,  soprattutto  verso  la  fine  della  stagione.  Considera  poi 
r  inverno  sotto  due  pùnti'  di  vista;  vale  a  dire  :  quando  esistano 
un  freddo  secco ,(  venti  settentrionali,  sopravviene  allora  il  reunui 
infiammatorio;  quando  l'umidità  sia  predominante,  il  vago  è  più 
focile  a  vedersL  Rispetto  ai  reumatismi  che  mostransi  in  primavera» 
l'Autore  li  considera,  non  cooìe  una  dipendenza  dellat  temperatura, 
ma  l'effetto  dc^' alterazione  dei  nostri  umori  contratta ìidle  stagiOBi 
precedenti. 
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il  dordiire  in  luògo  fresco  o  in  una  camera  le  cui  finèaire 
nella  notte  rimangano  aperte  ^  sono  circostanze  che  lo  pre^ 
parano  immediatamente  a  risentire  il  cambiamento  di  teni^ 
peratura.  Saniorio  (1)  di  fatto  ne  recava  l'adequata  spie- 
gazione scrivendo  :  «  le  parti  del  corpo  die  sono  bene  co- 
perte traspirano  salutarmente  ;  che  se  restino  scoperte  nel 
tempo  del  sonno,  vengono  i  loro  pori  ristretti  anche  da 
un'aria  molto  calda  »;  ed  altrove:  «  in. coloro  che  dormono, 
scoperti  la  traspirazione  resta  più  impedita  che  in  coloro 
che  vegliano  speziati  dei  loro  abiti  ». 

Bagnati  che  sieno  i  pànici  ^  o  il  corpo  venga  immerso 
in  parte  od  in  totalità  nell'  acqua  fredda,  in  allora,  se  esiste 
specialmente  sudore ,  bastano  per  sé  soli  a  produrre  il  reu- 
matismo. Spiega  Giannini  (S)  questo  avvenimento  ne' se- 
guenti termini:  «L'umidità  è  conduttrice  altrettanto  pronta 
del  calorico,  quanto  lo  è  poco  il  mezzo  in, cui  viviamo,  l'aria, 
nel  di  lei  stato  di  siccità.  Lo  stesso  si  dica,  a  più  forte  ragiot^e, 
dell'acqua.  Non  è  dunque  che  per  la  sottrazione  del  calorico 
pel  freddo,  in  tma  parola,  dall'umidità  o  da  qualunque  appli^ 
cazione  umida  prodotto,  che  voglionsi  ripetere  i  di  lei  iqor- 
bosi  effetti  »  •  Per  «ui  non  è  già  l'umidità  come  si  crédeva  • 
che  assorbita  dalla  cute  rechi  il  morbo  del  quale  ragioniar 
mo ,  perchè  il  bagno  caldo  fatto  colle  debite  precauzioni  è 
lungi  dal  produrlo,  bensì  lo  induce  la  sottrazione  di  cab;^ 
fico  per  mezzo  deUa  fresca  umidità. 

§  5.^  Ingesta.  — ,  È  stato  detto  che  uù  nutrimento  molto 
animalizzato,  l'abuso  di  liquori  alcoolici,  gli  eccessi  della 
gola,  il  vitto  cattivo,  siano  cagione  di  reumatismo,  poiché 
quelli  che  vivono  sobrii  e  non  bevono  che  acqua,  ne  vanno 
rare  ^  volte  colpiti.  Ammettendo  pure  che  tali  cagioni  ab- 
bianvi  una  iafittensa^  non  si  può  concèderla  che  predispo- 


(i)  Op/cit.  Seet  II.  Àphor.  59.  Sect.  IV.  Aphqr.  52. 

(2)  ^  Della  tatara  delle  febbri  »».  Napoli ,  1887.  Tjmil  U,  p.  13.  : 
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nenie,  mentre  l'effetto  ioimediato  delle  indigestioni,  delFeK- 
bresza  noa  è  il  reuma  per  eerto.  Non  tutti  poi  i  periodi 
di  questi  9tat^  sono  ugualmente  predisponenti,  avendo  noi 
veduto,  per  esempio,  nella  ubbriaehezza  individui  nello  sta- 
dio dell*  esaliamento  immersi  per  molte  ore  nella  neve  in 
mezzo  a  pio^^é  ed  a  venti  freddismni  senza  risentire  pò* 
fida  alcuna  molestia;  se  però  a  tali  circostanze  sonosi  espo* 
sii  nei  susseguente  di  prostrazione,  allora  abbiamo  osservato 
jncontrare  le  diverse  forme,  di  affezioni  reumatiebe;  per  la 
qual  cosa  simili  cagioni  predispongono  piuttosto  remotamente, 
invece  uno  stato  contrario,  cioè  il  diciuno,  sembra  avervi 
ùìaa  più  diretta  tofiuenza,  e  già  Sariorw  (I)  con  ai  esprime^ 
va:  *  tralasciando  la  céna,  vuoto  restando  il  veutrioob,'e 
non  avendo  febbre^  diminuisce  la  traspirazione,  ed  il  vapore 
trattenuto  si  fa  acre  e  prqnrra  il  corpo  alle  malattie  càlide:  » 
§  6.^  Excreia.  —  Fra  tutte  le  secrezioai  naturali  sop- 
presse qiielia  che  ò  più  spesso  seguita  dal  reumatismo,  pel 
consenso  di  ogni  scriuore,  si  è  la  traspirazióne.  Hermann 
racconta  aver  veduti  molti  reumi  in  seguito  di  retroces- 
sione d^uB  sudore  abituale  ai  piedij;  e  qui  potrd>besi  ag« 
giungere  numerosisumi  altri  latti,  che  per  brevità  taceremo. 
Non  però  possiamo  dì^>ensarei  dal  riportare  anche  a  que-» 
sto  proposito  la.  teoria  di  Gianfdni  (2)  stante  là  di  lei  ve* 
rosimiglianza :  «  U  sudore  non  è  ^li  stesso  che  un'umida 
applicazione,  dirò  cosi,  di  cui  son  nocivi  gli  effetti  dal  mo* 
me^to  che  il  calorico  che  per  esso  lui  si  sottrae  è  in  mag- 
gior copia  di  quello  che  ha  prodotto  la  malattia.  Di  qui  i 
pericoli  di  lasciare  sul  corpo  vesti  imbevute  di  sudore , 
eessato  l'orgasmo  che  lo  ha  prodotto  »• 

•  Sono  state  pure  riguardate  come  cause  di.  reumatismo 
la  soppressione  del  flusso  menstruale  e  dell'emorroidale.  B^* 


(i)  Op.  cit.  Seet.  n.  ApBor.  i9. 
(S)  Op.  dt.  tom.  Uy  pag.  15. 
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tftttilM  per  rarraslarsi  ^1  primo  ha  veduto  una  lombagiue 
«d  «lasciala:  Seirtirier  ^4)  per  la  scomparsa  del  secondo 
111  tèsUinonio  dell'apparizione  d' uà  reiuia*  Ma  per  deiertnw 
Bare  ebe  queste  ei^iom  per  sé  sole  nt  siaoo  eapaei ,  man- 
eanci  pavé  sufficienti  ed  aite  ad  escludere  H  concorso  di 
akre;  sembra  ioiatli  più  verotunile  quauiÉ  jdice  intorno  al 
l^esente  arfoniento  F.  Hofmann  (3)^  che  cioè  i|ueUi^  i 
^uali  si  espongane  ali*  aria  fredda  dopo  aver  sofferte  ei«orr 
ragie  crkiche,  incontrano  facilmente  il  reumalismo  ;  cosi  Jiir 
meg  ne  reea  particolari  esempii  j  ed  il  doCL  Gen^sit  (8)  ri- 
porta due  nsservazioni  in  cui  la  soppressione  dei  mestrui  fu 
eegnlta  dall' aiticolareaouto:  il  che  però  era  stalo  manife- 
etamettte  ea|;Mmato  da  Mttraiione  dì  calorico,  avendo  le  ìop 
ferme  immerse  le  gamhe  aeir  acqua  fredda. 

Ì§  7.^  Gestu.  —  Questo  paragrafo  contiene  il  moto,  il 
riposo,  h  veglia )  il  sonno;  circostanze  tutte  che  quando 
eono  condotte  oltre  la  tolleranza  organica,  in  Juogo  di  de- 
terminare il  reuma,  siccome  volevano  ricuni  Autori,  sembra 
|>ittttosto  dispongano  il  corpo  a. risentire  più  faciimente  gli 
effetti  del  freddo;  ne  fa  poi  merav^;ha  che  tali  eause  fosr 
eero  stimate  efficienti  se  si  considera  che  per  reumatismi 
eomprendevano,  a  motivo  delia  somiglianza  dei  sintomi»  quei 
erampi  protratti,  specie  ifi  tetani  parziali,  quelle  pieople 
iacerazioni  delle  fibre  ^  muscolari  che  avvengono  dopo  ima 
poi»zione  disagiata  sllorcbè  una  parte. ha  azzardato  il  suo 
massimo  di  forza. 

È  poi  osservazione  comune  ebe  la  vita  sedentaria  pre* 

disponga  grandemente  ai  morbi  reumatici  ^  alla  qual  cosa  ^ 

nltribuisee  T  esserne  molto'soggetti  alcuni  ordini  di  monaiMu 

'    Rispetto  allo  stato  di  veglia  é  di  sonno,  viene  in  aeeon- 


irfhM 


(1)  «  Casette  de  Sknté  «,  novembre»  1818. 

(2)  «  MeidL'  rat  System. .".  De  fèbribns.  SeeL  I,  cap.  '6. 

^  «  Archivcs  gén.  de  Médec  »,  i8SÒ.  Tom.  XXfl,  pÉ^-  6& 
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Gjo  di  riportare  quivi  alcuni  altri  aurei  tratti  dì  Giannini  {i). 
«  I  sensi  Assopiti  durante  il  sonno,  e  il  quieto  abbandono 
dei  muscoli  indicano  uno  stato  di  quiète  e  quasi  d'inerzia 
nel  sistema  dei  nervi ,  che  lungi  dall'  opporre  resistenza  atta 
ad  elidere  gli  effetti  del  freddo,  lasciano  a  questo  stesso  la 
facoltà  di  agire  in  tutta  la  sua  forza,  e  ne  accrescono  an-« 
cora  gli  effetti... .in  ogni  caso  la  condizione  del  sonno 
non  fa  che  aumentare  e  perciò  rendere  morbosa  Y  opera- 
:t;ione  del  freddo. 

«  Ma  la*  malattia  si  svilupperà  del  pari  nello  stato  di 
veglia,  ove  la  mancanza  d'una  preesistente  condizione  di 
atonia  sia  compensata  dalla  intensità  o  dalla  durata  de)  fred- 
do... .  Se  durante  il  sonno  ed  il  sudore  può  bastare  un 
mediocre  grado  di  freddo  per  causare  la  malattia,  non, ha 
(questo  stesso  che  ad  essere  portato  ad  un  grado  maggiore 
per  causarla  indipendentemente  dal  sudore  e  dal  sonno... 
Osserverò  qui  che  il  moto  muscolare  è  atto  ad  elidere  i 
morbosi  effetti  del  freddo ,  laddove  la  quiete  non  fa  che  ac-^ 
crescerli.  Il  moto  muscolare  rende  mediocre  un  freddo  in- 
tenso mercè  il  corrispondente  sviluppo  del  calorico  animale  »  • 
Rapporto  ai  piaceri  venerei  come  cagiono  di  réumati^ 
smo,  Villeneuve  (2)  racconta  che  un  segatore  da  pietre  es- 
posto da  lungo  tempo  a  tutte  le  intemperie  atmosferiche 
.  non  aveva  mai  provato  alcun  incomodo ,  quando  fu  attac** 
cato  da  un  reuma  molto  intenso,  in  seguito  d'eccessi  inso- 
liti nei  piaceri  d' amore.  Un  carrettiere  che  dormiva  da  non 
pochi  anni  in  una  stalla  stretta  ed  umida  impunemente,  fu 
sorprèso  da  dolori  reumatici  nell'  inverno  che  segiii  il  di  lui 
matrimonio.  Requin  (3)  cita  pure  due  casi,  nei  quali  Taph 

*  '  .  '  .  * 

(i)  Op.  ciL  Tom  H,  pag,  li. 

.(2)  Dict.  cit.  Art.  Rbamatisme.  Voi.  XLVIH,  pag.  444.       " 
(3)  <€  Le^ons  de  clinique  méd,  »  (Rhiunatisme.et  goutte),  f^ 
rò,  1837. 
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pari zione  del  iiiori>o  in  discorso  fece  seguito  to^to  agli  ec- 
cessi di  questo  genere*  Si  pochi  iiitli  dono  bastevoli  per  ìsta« 
bilire  r  esistenza  della  causa  di  che  trattiamo  ?  Le  ora  rife- 
rite osservazioni  furono  cosi  esatte  da  eludere  qualunque 
altra  malattia  somigliante ,  o  diver^  cagioni  sopravvenute  ^ 
da  togliere,  il  dubbio  che  si  tratti  d' una  semplice  coìnei-^ 
denza?  Sopra,  il  presente  argomento  ma^^ormente  non  si 
estendono  le  nostre  cognizioni* 

§  8.®  Perceptaé  —  Non  mancano  scrittori  (4)  che  am* 
mettono  le  aflfezioni  dell'  animo  come  cause  di  reumatismo. 
James  considerava  la  tristezza  prolungata^  e  Giuà.  Frank 
la  collera  (S).  Anche  intorno  a  ciò  non  può  allontanarsi, 
pare  a  noi ,  dai  sapientissimi  pensamenti  di  Giannini  (3) , 
il  quale  esprime  che  «  L'occupazióne  mentale,  ove  sia 
intensa  od  ove  all'  intensità  supplisca  la  durata ,  è  se- 
guita da  un  progressivo  esaurimento  di  forza  vitale  in  tutta 
la  macchina  e  nel  sistema  particolarmente  dei  nervi  del  cà'* 
pò,  ed  è  accompagnata  d'ordinario  da  un  aumento  di  tra-^ 
spirazione  che  di  molto  contribuisce  a  quell'  esaurimento. 
Lo  stare  esposto. in  tale  circostanza  all'azione  dell'aria  fred-* 
da,  sarà  facile  causa  d' affezione  reumatica ,  sia  parziale ^  sia 
universale»  E  l' intensità  del  freddo  sarà  qui  renduta  inutile 
dall'  intensità  dell'  occupazione,  che  al  pari  del  sonno  e  del 
sudore  mettendo  i  nervi  in  una  minore  capacità  di.  elidere 
l'effetto  delle  potenze  morbose,  fa  che  più  agevolmente  sòo^ 
comban  quelli  anche  ad  una  moderata  azione  di  queste  ». 

Tal  modo  d' interpretare  1'  influenza  dell'  oocupazione 
mentale  pare  a  noi  si  possa  estendere  alle  altre  affezioni 
dell'  animo ,  e  quindi  non  si  debbano  escludere  come  cause 
predisponenti. 


i*««MWMk«iiriMHÉMMMiMB^aHBMMMMkartMi**«l»q^BM*»*MtaBUMirti«Mklf* 


(i)  camerario y  f^S  94.  Centor.  1S«* 

(2)  Qp.  cit.  VoL  I.  Part.  I,  pag.  191 

(3)  Op.  citr  Tom.  II,  pag*  13. 


§  9."  Détb  infertnttà  eagiotU  dH  rtùmoHmio.  —  Poi- 
che  ed  inesatte  cogniziom  si  hano»  intorao  le  infeitnità  che 
precedono  il  reumatismo, 

È  stato  detto ,  ad  esempio ,  che  la  resipoia ,  la  rosolia 
BC  siano  spesso  cagione  ;  mentre  pòt  maficano  storie  accu- 
rate che  1^  asserzione  comralidiiio. 

Rispetto  alla  scarlattina  si  cobomnìo  maggiori  fatti  esà-* 
minati  con  sufficiente  diligenta.  Pfdonm  (t)  ìm  constatata  set 
Yòlte  sopra  otto  caM  la  suocesrione  in  discorso.  If  doit*  Mu- 
ray  (3)  e  GrisoUe  (3)  ossenraremo  circostante  eoasimili.  Val-^ 
feùr(4)  ha  veduto  in  una  banAina  di  nove  anni  e  meno,  al 
momento' in  cui  T esfogliazione  eomindava,  le  artiocriaaioni 
dèi  piedi  e  dei  carpi  presentare  dolore,  rossore,  gonfleaza, 
la  febbre  riprendere  intenrità,  da  caraltèrloaf^  un  reqma-^ 
tismò  articolare  acuto. 

Parimenti  è  stato  talora  atCrHbuiio  il  reuma  alla  retro- 
pulsione  dei  dartrì ,  della  rognii.  SciboetiMn  (5)  ammette 
il  psorico.  Il  dott.  CHraHdy  (6)  riferisce  il  Atto  di  un  reu* 
matismo  cagionato  dalla  ìripercusnone  di  dartro  farkiosii.  Il 
dott.  Rdzoux  (7)  narra  T  osservazione  di  un  uomo  di  cin« 
^nt'  anni  il  quale ,  avendo  da  qualche  tempo  dei  bottoni 
psorici  che  molto  T  incomodavano ,  si  fregò  senza  precau- 
zione con  un  ungucQto  che  in  tre  j^mi  fece  scomparirli; 
ma  poco  dopo  risenti  vivi  dolori  ai  pugni  ed  alle  gambe 
che  non  cederono  se  non  dopo  Tuso  dei  sudoriferi.  Anche 

(1)  «  Journal  des  cqdd.  niéd.-cliir.  i»  S.*  aoute,  pag.  37. 

(3)  «  Méd.-chir.  journal  ».  Tom.  53.  Edioib. 
(5)  FcUleix.  Op.  cit  Tom.  5,  pag.  33. 

(4)  Op»  cit  Tom.  ìi,  pag.  53. 

(5)  «  Patologia  e  terapia  med.  specide».  Trad.  napoli ,  i850. 
Volumi  due. 

(6)  Nella  sqa  edizióne  dell'opera  'di  Raymond  «  Traile  des  Ma-* 
ladies  qu'il  est  dangéreoz  de  gtiérir  ».  Paris  i816. 

(7)  M  Tables  nosologiqoes  «.  Nlmes. 


Crilto  (4)  paria  di  rrnmaiioa  aflbaimie  aagiODalc^  (h  rUgnà 
rìeDtrata.  Ma  i  dolori  die  8opravYeiii«ranp  in  pègniio  alla 
scomparsa  di  tali  ènmoni ,  ne  erano  geooiplicemenie  V  af- 
fetto? Noi  dubitiano  assaisstiiio  ebe  altre  eauae  inavvertite 
aìanvid  aggiunte. 

Riguardo  alle  febbri  intemiitieiiti ,  F.  ttoffmaàm  (3)  ri^, 
marcava  che  allorquiuido  alano  atace  mal  corate  producono 
una  disposizione  fiivorévole  d  reutna^  nel  ragionare  deUe 
complicazioni  vedremo  come  le  stesse  eause  vengano  seguite 
da  ambidue  gli  effètti,  i  quali  moairansi anche  insieme  as- 
sociati. 

È  stata  notata  la  conversione  della  diaienteria  in  reuma- 
tismo. Siott  (S)  descrivendo  la  eeatiluzione  medica  di  Vien-^ 
na  del  1779 ,  osservò  in  dcuni ,  orti  lii  nuca,  ora  le  spaHe» 
ora  i  pugni,  ora  i  ginocchi  cadere  in  preda  a  più  o  mena 
vivaci  dolori,  ove  queHi.di  venire  e  le  dejeiioni  non  aves- 
sero pia  luogo  come  in  aÉleeadensa:  nei  tempi  a«K>i  pros- 
simi mancano  ricérche  in  proposito ,  non  ebe  intorno  al 
reunia  prodotto  dal  sopprimersi  della  teueorrea  e  ricordslo 
da  NmiUr  (4> 

SuM  {Ifi)  e  F.  Hoffinmm  in  AHemagna,  Jmèes  in  Inghil- 
terra, Pktrà  DesauU  in  Francia ,  recano  esempii  di  emor» 
ragie  abituali  scomparse,  che  cagionarono  dolori  reumatici; 
per  contrario  Hfeberdm  vide  una  epìMssi  ecoeadtva,  e  /V 
Moffnuam  emorragie  per  aborto  aeguHe  dai  medesimi .  tbno- 
meni:  intorno  ai  quali  fatti  naice  meraviglia  dome  eireostanze 
opposte  debbano  portare  i  medesimi  effetti ,  per  cui  se  non 
si  ammettano  o  disposizioni  individuali  od  altre  cause  so- 
pravvenute ,  rie3ce  difficile  razionalmente  armonizzarli. 


(\)  Consultat  Gentuf.  S.* 
(d)  Up.  eit  8éct  I,  oap.  JQ. 

(3)  «  Rat  medend.  »  Pars  HI."  Ticini,  17^8. 

(4)  «  Trattata  dai  fiori  itiaachi  i». 

.  (b)  «  bissertàlio  da  rhe'uai4i«|iD  ».  Halae,  VtW, 
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'  Toni  qiMtt  essi ,  cnehe  eoo  magijior  rigore  parzSdlmeiiCe 
esaminati  «  laseiano  un  gran  dubbio  se  nello  stato  attuale 
poséa  eonvenirst  d*tina  necessaria  eorrelazione  fra  tali  ca«> 
gioni  ed  il  reumatismo,  per  cui  fino  ad  ora  noi  diciamo ^ 
essere  soltanto  permesso  T  ammettere  la  coincidenza  o  la* 
successione  di  due  malattie  distinte. . 

§  40.^  DegU  agenH  terapeuUd  cuytone  di  reumatismo,^ 
—  Fra  i  rimedii  che  si  ritengono  capaci  di  produrre  il 
reuma ,  sonovi  gli  astringenti  intempestivamente  ammini- 
strati nella  diarrea  e  nella  dissenteria  (4);  secondo  Grt-. 
maud,  la  china  adoperata  nelle  febbri  gastriche;  a  testi- 
monianza di  Torti ,  di  Sydenhiam  (3) ,  di  Laforit ,  di  Si- 
ine (3)  y  di  Tpfwrtelle ,  la  stessa  peruviana  corteccia  precòce- 
mente  jisata  siccome  febbrifugo;  ed  a  parere  di.  Am^orf  (4) 
gli  antiscorbutici. 

Molti  rimarcarono' ancora  che  i  salassi  troppo  copiosi, 
i  purganti  soverchiamente  energici  predisponevano  con  tale 
facilità  al  rewnatiémo ,  da  restarne  affetti  per  la  più  leggiera 
iniuenza  dette  cause  determinanti:;  e  che  finalmente  poteva 
questa  nuilattia  verificarsi  al  cessare  improvviso  di  sotcofnet*^ 
tersi  a  certi  mezzi  terapeutici ,  come  ad  esempio  per  iavoni- 
mi^ione  delle  abituali  sottrazioni  di  sàngue.  Intorno  al  quale 
ultimo  argomento  vmigono  '  ricordati  da  StoAr(6)  Tabban-^ 
drnié  dell'uso  di  ventose;  dà  Ponsartj  à^.P.  Desault  e 
da  6.  •  Frank  (6)  la  soppressione  degli  esutorii ,  de'  setoni 
cioè,  de' cauteri! »  de* vescicatorii  ripetuti,  ecc. 


(i)  «  Effemeridi  dei  curiosi  v.  Centuria  9.^  Osservazione  10.^ 

(2)  Opera  omnia  medica.  Gap.  5. 

(?)'«  Disàertatto  de  rheumàtismo  ^cuto  ».  Cdirab.^  17à5. 

(4)  «  Traile  métbodiqoe  de  la;gotttteetdarliuiiiati$me  i».  Pa<' 
riSj  4770.  /  :  ^         -:  *      ? 

(5)  «  Di^sertatio  de  lAeiimatisiiio  ».  Halae,  1707.  .'      , 

(6)  Op.  cìt  Voi.  i:  Pari.  H,  pag.,S79.  ^ 


,.  ** .  . 
• .  •  . 
• .  *• 
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Dalle  poche  osservazioni  raccolte  imorno  quelite  eaose 
Schoenlein  (1)  iia  ricavati  i  seguenti  dati  diagnostici^ 

l  .^  Gli  infermi  che  per  lo  innanzi  non  hanno  m^i  pre- 
sentato segno  di  reumatismo ,  e  senza  essersi  esposti  ad  in- 
fluenze atmosferiche ,  vengona  subitamente  assaliti  da  questa 
malattia. 

2.^  Il  reumatismo  prodotto  dall'  uso  della  camomilla  o 
della  valeriana  si  manifesta  sotto  la  forma  di  cefalea  reu- 

■ 

matica. 

3.^  Quello  che  segue  Y  uso  della  valeriana  e  della  china, 
attacca  a  preferenza  i  museoli  del  capo  e  della  faccia  per 
lo  più  da  un  solo  Iato ,  talvolta  anche  i  muscoli  delle  estre- 
mità; ma  per  l'ordinario  le  superiori. 

4.^  Il  reumatismo  per  V  yso  del  solfato  di  chinina  suole 
attaccare  le  articolazioni,  le  quali  si  rigonfiano,  divengono. 
estremamente  dolenti ,  e  non  di  rado  sono  accompagnate  da 
febbre. 

5.^  Nel  reumatismo  per  V  arsenico,  amministrato  per  vin- 
cere specialmente  le  intermittenti ,  le  estremità  inferiori  ven- 
gono ad  essere  affette.  . 

Ognuno  vede  quanto  siano  nuove  edi  originali  queste 
proposizioni;  per  cui  è  necessario  accettarle  con  molta  ri- 
serva ,  ed  aspettare  il  giudizio  di  successive-  esperienze.     - 

§  41.^  Proporzione  deL^  reumatismo  colle  (Utre  infermità. 
—  Sarebbe  molto  interessante,  affine  di  studiare  il  reu- 
matismo  in  tutti  i  suoi  rapporti,  di  conoscerne  la  frequen- 
za e  la  proporzione  cogli  altri  morbi  ;  ma  per  riuscire  esat- 
tamente a  tale  intendiiàento ,  assai. ostacoli  si  presentano: 
fra  i  quali  noteremo,  che  le  osservazióni  venendo  il  più 
delle  vòlte  raccolte  negli  ospedali ,  non  rappresentano  des-; 
se  lo  ^tato  deir.  intera  città  ;  che  inoltre  essendo  sempre 
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(1)  «  Patotgigia  e, terapia  medica  speciale  ».  Tradizione»  Na- 
poli^ lèso.  Voi.  H,.pag.  371. 
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i)  rìMilltnMiito  di  pochi  ami,,  ppiaono  questi  yarkire  in 
modo  fléotibile  fra  loro  ed  alterare  accidentalmente  la  sta- 
tiitioa;  ipfine  che  i  pratici  atteneodoai  a  differenti  nosolo- 
gie^ etcludono  alcimi  parecdiie  forme  del  re{Ama,  mentre 
akri  le  ammettano.  Ne  consegue  che  tutte  qu<^te  circostante 
rendono  tal  fiata  non  poco  dissimili  i  risultati  de' diversi 
an-ktori  :  Mllameiio ,  eonoscendoiie  i  difetti ,  non  sarà  total- 
IMMe  superfluo  che.  noi  rechiamo  le  statistiche  quali  si  tro- 
vano, potendo  a  parere  nostro  recare,  se  non  altro,  un  qual- 
<;he  lume  approssimativo. 

VilknewB  (1)  nelle  sue  ricerche  proporzionali  del  reu- 
matiiaio  colle  varie  malattie ,  ha  ottenuto  che  esso  sta  come 
uno  a  quattordici  e  un  terso  9  eccettuando  le  chirurgiche 
iofenniÀ*  I  foediei  che  siamo  per  indicare  riferiscono  que- 
ste comparazioni. 


Qui 

Moow  àA 

Totale  delU          Nomerò  dei 

(                  ' 

ipiadlcl 

niabttie               rcQOMtismi 

farigi     .    . 

•    .  r  Mmtègre 

N.*  aewa       n.*  1477 

llars%fia     . 

**  f  i^Ki  rt  —  tT  ^ 

»  4095»             !>  1784 

ll<^nt|ieUier  .    . 

.    .    Baumes 

^      402             ».    39 

ttmes     •    .    . 

,    .    Maxoux 

n    0475            »    332 

Londra  .    .    . 

.    Fowler 

»    5000            »    500 

Ch.aster  .    .    . 

.    Mifygarih 

«  40649            «    470 

Maocbester ..  . 

.    Lyon 

>»    3564        '    »    294 

Bologna  •    .    . 

.    .    Taruffi 

»    3405  (2)      >»    323 

Articolo  IL  — /fe/fa  febbre  reumatica.  • 

i  moki  lutili  che  recava  lo  studio  dell'anatomia  patolo* 
gica  nel  pr^erite  secolo,  avevano  fatto  sperare  di  rinveiitre 
ia  ragione  materiale  d'ogni  infermità;  per  cui  nop  pophi 
Autori,  piuttosto  per  anticipazione  che  per  cosa  dimostrata, 


■•^» 


0)  <»JMcUoniuUFe  des  seìences  inédicales  ».  Voi.  cit.,  p.>74. 
(2)  Nei  totale  delle  loalattie  abbiMio  eselu9e,  le  óbinirgiiche. 


MI 
eiDedla¥Ai)d  gfft  <M  Idro  MHati  le  febbri  esm^nteUi  qu|iadi 
anéom  le  pemoatiebe  ;  me  rimile,  «iriipo  poo  v^e  da  tutfl 
ebbraociale,  e  fra  quesii  eaggiameiHe  Gr  /^ofiifc  (4)  eooservè 
a  tale  prepoeko  quonte  él  two  mreifiM  ineegOBle  Jforlefi  # 
iSeufo^es,  MhmQ,  ùmàkii  Sarcme,  eecu»  moalraiìdoai  però 
assai  più  'pareo  dei  medeaiaii  a  MoHiplicanae  le  apecSe.  Di 
fatto  se  di  frequente  la  febbre  può  rlcetere  sinegarione  dal 
patire  d*  on  orpmo ,  in  altri  oasi  però  lo  stalo  febbrile  senn 
bra  eostimire:  per  intem  la  malattia ,  mperoceiiè  malgrado 
ogni  ricerca  non  si  rinviene  alemia  ahenanme  locale  prioai^ 
tiva  esseosiafaneiMe  legata  alh  fisbbre  emtente;  e  ée  nella 
reumatica  si aggiimgeDo  i  dolori  Jille  membra,  dessi  perla 
loro  Carda  appariaìoae  e  per  la  poca  iateosità  non  sono  alti 
a  dar  ragione  deir  apparato  febfarBe  che  si  oaserva:  mentre 
gli  etessi  dolori  possono  altre  vette  mUre  all'  aemezia ,  sèiwi 
che  rechino  piressia. 

%  1.^  Df/himm.  ~  Per  lebbre  reumatica  s!  intende 
quelfe  stato  morboso  oara$teriaato  da  aameato  di  calete 
alla  pelle,  da  iterazione  :di  pelso^  da  detorì  vaganti  al  si*: 
stema  fibro-muscolare ,  con  esacerbazioni  e  remissiom  di* 
stinte  dei  predetti  fenomeni^ 

§  2,^  NotomUn  patologkOf  —  La  costante  risoluzione 
di  questa  infermiti  ìippedìace  di  pratjpare  le  nècroscopie; 
quando  però  soccombano  i  mollati  per.  comjdicasioni ,  non 
si  rinvengono  che  gU  effetli  di  esse  (3). 


<1)  qp.  <?it.  Voi.  L  Part.  I,  pag,  188, 

(2)  G.  Frank  riferisce  la  necroscopia  praticata  da  Lancisi.  ^  Si 
trovarono  rossi  i  pr^cordii  fino  al  diafragma  e  nereggianti  di  san- 
gue raccolto  in  grumi  e  ili  forma  df  polipi  nei  grossi  vai»i  *^.  Ma 
avvertiremo  di  nuovo,  che  l'epidemia-  descritta  da  quel  célèbre 
scrittore  mi  ui|  moriio  emnplesso^  e  per  non  pochi  aspetti  4lfl^ 
rienle  data,  febbre  spora^ea^. di  cui  ora  oi  intrattaniiiìngio.  «>  Trat^ 
lato  di  óledialiui  pratica  «.  VqI.  f .  Part.  I,  pag.  19D. 


108 

§  8/^  SfftfomC  —  Suole  una  tal  fdbbre  venir  prece^ 
duta  da  atanchesza  e  da  universale  molestia  ;  eomincta  • 
con  alternative  di  brividi  e  di  ealore;  più  o  meno  tardi  il- 
senso  di  freddo  si  dissipa  interamente ,  V  opposto  rimanendo 
intenso;  allora  frequente  e  duro  addiviene  il  polso  ;  la  sete 
è  moderata  ;  indi  s^  aggiungono  dolori  vaganti  ehe  ad  un 
tratto  passano  da  un  luogo  ad  un  altro,  lasciando  libero  il 
primo  occupato,  che  si  esacerbano  pei  movimenti  della  parte 
offesa ,  e  che  quasi  sembra  infrangano  le  ossa  :  non  manife* 
stasi  nò  gonfiezza  né  rossore. 

Ogni  sintoma  si  aggrava  verso  sera,  per  cui  accade  an« 
siete  e  veglia  ;  all'  incontro  nella  mezza  notte  o  sul  mattino 
diminuisce  l'insieme  degli  accennati  fenomeni.  G.  Frank  ha 
osservata  da  principio  T orina  abbondante  ed  acquosa;  noi 
però  l'abbiamo  veduta  scarsa  e  flammea,  come  poi  egli  me- 
desimo ha  verificato  nel  corso  avanzato  della  malattia. 

§  4.^  Durata.  *—  La  durata  del  morbo  può  qualche 
volta  paragonarsi  a  quella  dell'  effimera  ;  più  spesso  corre 
un  settenario  o  due,  di  rado  tre:  ecco  il  risultato  da  noi 
ottenuto  : 


N.* 


ni 

Dome 

DonU  media 

i  .    . 

.    .    N.»  — 

.    .    1  ai    7  giorni 

8  .    .    . 

.    .      »    3 

.    .    7  «  44      » 

S  .    .    . 

.    .      »    S 

.    .  14  »  M      • 

1  .    .    . 

•    « 

.    .91  »  SO      » 

^    *       «       « 

.      »    1 

.    .  30  »  60      » 

Totale  N.*  iS  N.*  iS 

Bisogna  avvertire  ehe  tre  ddle  donne  inferme  di  febbre 
reomatiea  ora  citata  incontrarono  eomplicaiioni  die  ne  prò- 
trassero  la  durata  oltre  1*  ordinario. 

§  &«^  T^rmmshmf.  —  L'affetione  in  diacono  risol- 
imi eastanteoMQte.  Seaabniio  feeiliiare  ule  esita 
i  pvoftist  sudori  >  i  q«aU  ma  abbiaaM  verificalo 

da  fcctìsamie  csacqriwaiapt>  sìecoaic  aerivcm  G.  Frwmk 
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dovevano  queste,  a  parer  nostro,  attribuirR  piuttosto  all' ac- 
me della  malattia,  di  quello  che  ritener»  foriere  di  critica 
traspirazione. 

%  6.^  Diagnosi.  —  La  fèbbre  reumatica  non  può  essere 
confusa  cosi  di  leggieri  colla*  Intermittente,  o  colla  sinoca 
infiammatoria,  ma  qualche  volta  piuttosto  col  reumatismo 
acuto,  colle  contusioni,  clistensioni ,  distrazioni  di  tessuti 
muscolari  ò  membranosi,  coi  dolori  simpatici  di  moltissime 
infermiti.  . 

Il  reuma  muscolare  acuto  non  può  restare  confuso  collii* 
febbre  reumatica ,  se  non  quando  esiso  è  accompagnato  d^ 
piressia;  in  questo  caso  però  si  distmguerà  per  le  seguenti 
differenze. 

• 

Beumatismo  acuto  Febbre 

muscolare.  reumatica. 

4.®  n  dolore  reumatico  è  vivo  i.^  n  dolore  è  per  lo  pia  un 
o  lancinante  indipendentemente  senso  ottuso  di  molestia  ad  una 
dei  moyimenti  del  membro.  parte  che  si  esaspera  nei  movi- 

menti. 

2.^  li  dolore  è  molto  più  acato  2.®  Il  dolore  è  sempre  o  info- 
io proporzione  della  febbre.  nere  o  proporzionale  alla  febbre, 

e  tiene  uno  stesso  andamento. 

5.'  n  dolore  per  lo  più  con-  3.'  U  dolore  per  lo  più  scom- 
servasi  acerbo  sebbene  scompar-  pare  od  è  prossimo  alla  risola* 
sa  la  febbre,  zione  nel  dissiparsi  della  febbre. 

4.^  n  reumatismo  acuto  è  sem-  4.°  La  febbre  reuniatica  è  spes- 
pre  sporadico.  .  so  epidemica. 

Tutte  le  altre  infermità  che  hanno  analogia  per  la  qua- 
lità dei  dolori  colla  febbre  reunmtiea  si  riconoscono  spesso 
da  questa  per  la  manoanza  di  piressia,  inoltre  per  la  diver- 
sità mollo  psdese  delle  eause ,  infine  per  la  presenza  di  un 
organo  affetto  che  reoa  per  sé  solo  spiegazione  d*  ogni  fé** 
pomello  apparente. 

§  7.®  Prognoiu  — ^  La   febbre  reumatica  per  sé  stesai 
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ROù  è  di  guisa  fticiiRì  perìeoloM  »  ma  può  diveìitario  in  modo» 
secondario  od  aceideoiale  per  gravi  eomplieaakmi  o  per  di* 
saddtta  cura.  fSari  eontìnuatoj» 


BéUm  fpAttwpe  «II*  «aaibii^  •  di  ut  fMUe  app*- 
reechlo  per  ••Mieterle  |  Memoria   del  professore 
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16  fratttire  degli  arci ,  i  ommìì  di  racoonciarle  e  i  cenge*, 
gtii  per  contenerle  sono  argomenti  ormai  ri  vieti  e  volgari  « 
che  io  temo  parrà  molto  sovèrchio  qualunque  ulteriore  m^ 
gionamento.   E  tuttavia,  malgrado  tanta  dovizia  di  norme 
pratiche  e  di  apparecchi  chirurgie!, non  v'  è  forse  un  cli- 
nico attento  e  diligente  a  cui  non  sia  intervenuto  più  volte 
di  correggere,  inventare,  costruire  artificj,  che  meglio  assi- 
curino la  guarigione  e  rendano   focile  la  loro  applicazione; 
a  qualunque  condizione  d'infermi.  Lo   che  accade  più  90*7 
vento  nelle  fratture  delle  membra  inferiori  e  singolarmente 
in  quelle  della  gamba,  la  quale  come  presentano   sempre 
una  certa  maggiore  dìttceltà  nella  cura,  possono  altresì  la-* 
sciare  addietro  imperfezioni  incorreggibili  e  manifeste,  che 
sono  assai  volte  argomento  perenne  di  rimprovero  alla  di- 
ligenza del  curatore.  Per  la  qual  cosa  io  giudico   non  in- 
tempestivo il  cenno  che  farò  di  queste  lesioni ,  e  dei  mezzi 
sperimentali  utili  ad  ottenerne  guarigione   facile  e  pronta: 
perciocché  mi  parvero  oltreciò  acconci  a  risparmiare  do-^ 
tori  al  malato  e  travagli  al  ehunrgo,  ed  essere  applicabili 
in  qualunque  luogo  a  qualunque  genere  di  persone. 

Sebbene  la  gamba  sia  ooatrutia  sul  medesimo  tipo  delle 
,  altre  membra  lunghe,  ha  tuttavia  questa  particolarità  di  con* 
formazione  ;  che  lo  scheletro  non  vi  è  eentrale  come  nel 
femore,  nelVomero  e  nelFavanibracico.  La  massa  maggiore 
4elie  sue  earni  è  collocata  di  dietro  in  due  piani  disitnii. 
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di  cui  il  superficiale  più  crasso  ha  poca  allioóiza  alle  oaaat 
il  profondo,  del  pari  che  lo  strato  aDie^iore,  occupa  la 
doccia  interossea,  e  si  attacca  per  lungo  tratto  alle  duie  os^ 
te,  ed  alla  meodbrana  fibrosa  che  le  oongiunfe:  per  guisn 
che ,  mentre  la  fibula  rimane  coperta  dai  suoi  muscoli  prò* 
pij ,  la  tibia,  per  converso ,  rimane  eoUa  maggitire  delle  sue 
feceie  scevra  di  qualunque  rivestimento  muscolare,  e  eò* 
perta  soltanto  daHa  aponeurosi  crurale ,  e  dà  una  ciite  di 
rado  foderata  da  molto  tessuto  cellula«dipo80 ,  soventi  per^ 
corse  da  vene  mokiplici  e  di  calibro  cospicuo. 

Queste  vene  costituenti  pane  del  siàtema  delle  due  sa-* 
fene  non  mancano  di  fare  comunicazioni  mokiplici  sulla 
(accia  anteriore  della  tibia,  massimamente  visibìli  quando 
diventano  varicose.  Se  non  è  focile  ehe  la  scomposizione 
dei  frammenti  delie  ossa  rotte  minacci  la  integrità  dei  due 
troncbf  delle  safene,  può  succedere  tuttavia  che  le  loro 
punte  feriscano  alcuni  di  quedti  rami  anastomotici,  e  siano 
eàgioùe  o  di  larga  effusione  iiiterstiziale,  o  di  emorragia  ve^ 
Msa  al  di  fuori  se  la  pelle  è  perforata  con  essi.  E  stante^ 
che  i  vasi  profondi  sono  appoggiati  al  piano  IcgatHetuosa 
ioterosseò ,  è  evidente  che  una  frattura  completa  con  iscòro- 
ponimento  dei  pezzi  è  accompagnata  sempre  da  straccia* 
tura  di  un  eerto  numero  di  Vasi  che  accresce  il  materiale 
solito  a  effondersi  sempre  in  larga  proporzione  in  si  folto 
genere  di  lesioni.  Se  non  m' ingannarcmo  le  mie  osserva- 
zioni, direi,  che  le  fratture  della  gamba  sono  le  più  ab- 
bondevoli  di  spandimento  eruorico,  e  perciò  accompagnate 
e  seguite  da  più  ragguardevole  intumescenza. 

Là  medesima  ragione  anatomica  spiega  la  frequenza  ddle 
soluzioni  di  continuo  delle  parti  molli  esteme,  anche  allor- 
ché le  Cause  offensive  scmo  tali  da  produrre  in  altri  mèm- 
bri delle  fratture  semplici.  Astrazione  fotta  dai  colpi  e  per- 
coflse  dirette  suHa  faccia  anteriore  della  gamba ,  le  quali 
per  lo  meno  aoimaccano  e  contundono  profondamente  il 
tessuto  cutaned  in  corrupondenza  alla   frattura,  vi  sona 


nolte  iàttp  éircostdbze  eapoci  o  di  perforare  tlircitamente 
b  peUe,  od  akneiio  di  slraccìare  si  largamente  la  slralo 
souoeutaDeo^  die  ne  risulti  k  dea)inposizione  di  quelfau 
Gò  accade  con  oiaggiore  frequenza  nelle  cadute  sotto  jl 
eavallo,  specialmente  se  s*  incontrano  eorpi  duri  interposti , 
o  se  la  bestia  soUo  i  conati  del  rialzarsi  urta  e  percuote  il 
membro  rotto:  ma  non  è  raro  altresì  die  si  fatte  conse- 
guenze procedano  dai  tentativi  dello  stesso  ammalato  di  le- 
varsi in  piedi,  ignaro  della  rottura  delle  sue  ossa. 

Tutte  queste  cose  costituiscono  una  serie  non  indiffe- 
rente né  scarsa  di  complicazioni  che  richiedono  lo  studio 
del  chimico  per  T adattamento  di  quei  bendaggi,  che  sa* 
ranno  più  corrispondenti  alle  condizioni  della  parte  offesa^ 

Le  masse  muscolari  collocate  nello  spazio  interosseo, 
nonché  tutte  quelle  che  circondano  la  fibula,  appartengono 
a  qudla  specie  che  ha  forma  pennata  e  s' attaccano  perciò 
a  quasi  tutta  la  lunghezza  delle  due  ossa.  Però  sotto  al 
terzo  inferiore  dell'arto ,  quasi  tutte  svincolate  da  ogni  ade* 
renza,  e  ridotte  gradii,  od  anche  affatto  tendinee,  lasciano 
lo  scheletro  libero,  massime  nel  lato  intemo.  Per  Io  che 
questa  parte  del  membro  è  non  soltanto  la  più  esposta 
alle  offese  capad  di  alterare  la  integrità  dello  scheletro  > 
ma  qdefla  altresì  che  offre  il  minor  numero  di  resistenza 
alle  cause  medesime,  lo  non  posso  presentare  una  si  gran- 
de statìstica  di  fratture  da  stabilire  un  principio  generale: 
ma  da  casi  da  me  veduti ,  conformi  a  questo  principio  ana- 
tomico, si  desumerebbe  una  grande  prevalenza  delle  frat- 
ture verso  il  terzo  inferiore ,  a  paragone  di  quelle  che  ac- 
cadono nelle  porzioni  superiori  del  membro. 

Queste  masse  muscolari  eompartono  alla  gamba  certi  pro- 
fili speciali,  che  non  devono  trascurarsi  dal  chirurgo  nel- 
l'esame e  nella  restaurazione  d'una  sua  frattura.  In  istato 
normale  i  profili  laterali,  quando  si  ha  il  membro  in  pro- 
spettò, rappresentano  due  curve  convesse  in  fuori,  e  con- 
vergenti sopra  i  malleoli,  la  prominenza  dei  quali  le  &  di 
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Auoyo  divergere  alquanto.  Poro  ti  pjrofllp  esterno  ha  quo* 
sto  divario  dall'altro,  che  mentre  seguila  la  sua  curva  ^enza 
altre  svolte  fino  a  basso,  T  interno  per  converso  costituisce 
una  sinuosità  a  modo  di  S  corsivo  prodotta  dalla  rapidsi 
cessazione  délHs  carni  del  gdstrocnemio,  la  quale  corrisponde 
poco  sotto  alla^  metà  della  lunghezza  del  membro.  J)a  ciò' 
deriva  che  la  costa  della  tibia ,  che  nel  tratto  superiore 
raQigura  abbastanza  esattamente  la  linea  mediana  equidi- 
stante dai  due  profili,  più  sotto  s'accosta  sempre  più  al  pro- 
filo interno,  quanto  è  maggiormente  ajutata  dalla  naturale 
torsione  dell'osso.  Goai  chi  volesse  delineare  coirocchio  Fùsse 
vero  détta  gamba  ^  dovrebbe  seguire  ajtra  legge  che  quella 
segnata  dalla  costa  tibiale,  in  ispecie  nella  porzione  che  più 
alle  estremità  articolari  s'appressa;  perciocché  Tasse  ca- 
drebbe a  metà  della  testa  inferiore  della  tibia,  senza  essere 
per  certo  tratto  rappresentato  da  veruna  linea  distinta. 

Questo  asse  è  una  delle  cognizioni  indispensabili  alla 
regolare  ricomposizione  d'una  frattura,  in  mezzo  alla  turge- 
scenza dei  tessuti  infiltrati  dal  succo  straveqs^to ,  la  quale 
sovènti  altera  in  modo  stranissimo  le  fórme  e  i  contorni. 
Secondo  i  dati  anatomici  esso  sarebbe  rappresentato  da  una 
linea;  retta,  1^  quale  ( guardata  la  gan)ba  di  prospetto  col 
piede  rivolto  in  avanti)  comincierebbe  dalla  tubjsrosjtà  della 
tibia  (od  anche  dal  centro  della  rotula,  se  il  gioocchip  è 
semiflesso  )  discenderebbe  lungo  la  costa  fino  al  3.^  inferiore, 
poi  continuerebbe  fino  a  metà  della  testa,  inferiore  di  queK 
Tosso,  taglierebbe  a  mezzo  il  piano  articolare  dell'astragalo, 
uq  terzo  esterno  delio  scafoide,  Tintemq  angolo  del  medio 
cuneiforme,  una  terza  parte  esterna  del  cuneiforme  primo, 
e  passerebbe  obliquamente  pel  metatarso  e  pel  dito  grosso, 
fino. a  terminare  al  suo  apice.  (Quindi  chi  da  quest' uliimq . 
punto  mirasse,  per  es. ,  alla  tuberosità  della.  tib)9,od^l  cen- 
tro della  rotula ,  passando  coU'  occhio  a  metà  dell'  articola- 
zione  tibio-astragaliai)é,  od  altrimenti  a  mezza  la   distanza 
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fr^i  i  (lue  malleoli,  aequìsterebbe  una  abbastanza  precisa  ided 
d^lla  reltitudioe  e  regolarità  della  i^mba. 

Nella  faccia  posteriore  l'asse  è  più  agevole  a  delineare, 
stantechè  dal  mezzo  del  poplite  scende  diritto  sino  alla  in- 
terna apofisi  del  talone.  Ma  come  da  questo  lato  non  ac- 
cade mai  di  prendere  misure  di  direzione,  se  non  forse  per 
la  costruzione  degli  apparecchi ,  co^i  non  farò  in  questo 
luogo  osservazioni  ulteriori  in  proposito. 

Havvi  posteriormente  una  linea  molto  importante,  che  è 
il  profilo  posteriore  deUa  gamba  guardata  di  fianco.  Essa 
raffigura  un  S  corsivo,  di  cui  la  curva  superiore  è  formata 
dalla  massa  '  del   gastrocnemio ,  il  seno  che  succede   corri- 
sponde al  tendine  d'Achille,  e  l'estremità  inferiore   projet- 
tata  in  fuori  è  la  prominenza  del  calcagno.  Ora  siccome  su 
questa   fàccia   posteriore  deve   riposarsi  il  membra  tutto, 
(quando  si  adagia  sugli  apparecchi  destinati  a  contenerlo,  è 
mestieri  qhe  ritrovi  in  questi   apparecchi   medesimi   forme 
corrispondenti N alla  sua,  affinchè   possa  restarvi   riposato  e 
tranquillo  finché  sarà  compiuto  il  processo  riparatore.  Que^ 
sta  condizione  così  evidente,  e  cosi  naturale,  è  però  quella 
che  ha   maggiormente   occupato  l' ingegno  dei   chirurghi  ; 
perciocché  é  soventi   cagione  di  infinite  noie  ai  curanti ,  e 
di  dplori  all'infermo,  se  non  é  acconciamente  raggiunta. 

Certa,  non .  y'  é  chirurgo  che  ignori  il  buon  successo  di 
queste  cure  dipendere  principalmente  dal  riposo  adequato 
e  non  interrotto  del  membro  fratturato.  None  adequato  se 
il^piano  su  cui  esso  é  riposto  noti  corrìsponc^e  alle  naturali 
sue  forme;  perciocché  allora  potrebbe  divenir  causa  di  de* 
viazione,  e  conseguehteipente.di  dolore,  di  ritardata  riunione 
e  di  deformità  incorreggibili.  È  inierrotlo  ogni  qual  volta 
jqpiésto  piano  perda  facilmente  le  livellature  che  gli  ha  date 
il  chirurgo^  »e  lo  obblijghi  a  frequenti  ricompQsi;(ioni' e  asse- 
stamenti, pei  quali  è  sempre  mestieri  sollevare  il  membro, 
e. ridonargli  migliore  postAjrs^. 

-Sul  quale  proposito  mi  sia  concesso  dichiarare  per  primo 
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éhe  nella  medicazione  delle  gaipbe  rotte  non  consiglierei 
mai  ruso  delie  fasciature  circolari,  rappUcazione  delle  quali, 
non  potendo  esder  eostante,  va  congiuiita  più  che  ogni  al* 
tro  mezzo  eonìtenlivo  al  bisógno  di  smuovere  v  il  membro. 
Qualunque  sia  la  eausa  efficiente  .delia  frattura,  e  dato  pur 
«nco  che  le  ossa  si  sieno  rotte  di  tì*averso  y  senza  sconìpor 
nimento-^  avvi  pur  sempre  dopo  breve  intervallo  dì  tèmpo 
una  suffusione,  ch'é  foriera  d*ima  infiltrazione  più' vasta^  la 
quale  potrà  si  beoe  frenarsi  dair  arte ,  ma  non  evitare  e 
sopprimerà  Questo  spandimento  fi;a  qualche  giorno  sarà  ip 
gran  paite'riassorbiio;  ma  la  parte  residua  rimane  per  lungo 
'Spazio  di  Aempo^  forse  aaco  come -utile  materiale  di  plastica. 
La  eómparsa  del  ehiriu^o  non  è  d'ordiaario  mai  tanto  so^ 
teckaehe  la  gondezza  non  sia  già  abbastanza  rimarchevole, 
tale  talvolta  da  rendere  il  membro  deforme.  E  tf el  caso  me- 
desimo  di  aceorrenza  solleeita,  la  immediata  riposizioné  delle 
parti  non  tòrrà  che  poco  più  tardi  '  non  accada  la  necessa- 
ria e  inevitabile  intumescenza.  Cbi  applicasse  allora  un  4)en« 
daggio  circolare  si  troverebbe  forse  sempre  nella  neoessit^ 
di  allontanarlo  poche  ore  dopo,  siccomi^  eausa  di  strettura 
insopportabile.'  Locehè  ammette  la  rinoovazione^  vicina  di 
quelle  stesse  molestie  che  TiìifermQ  ha  provalo  nella  prima 
fasciatura^  fatta  a  membc¥>  rialzato^  e  scosso  ad  ogni  girar 
deUa  benda.  Manna  più  prolungata  conservazióne  di  questo 
apparecchio  può  essere  invece  eagióne  di  sinistri  aeeideMì 
atti  a  disturbare  il  regolare  processo  della  riunione. 

Del  che  v(^lio  citare  due  casi,  non  ^li  unici  per  av« 
vcntnra  ohe  sieno  caduti  sotto  i  miei  occhi,  ma  interessanti 
per  le  diverse  conseguenze  del  fette,.  =  11  eokmelb  S., 
uomo  di  oltre  50.  anni,  ma  di  robusta  eostiuizioiie  eade  stil 
pavimento  della  sua  stanza,^  si  frange  una  gaììoal^  al  temi 
infc^'iore.  La  intumescenza  era  già  al  mio  ariiivo  qusmto  l»-< 
sta  raggùardevplé,  da  giustificare  la  mia  proposta  d'up  afh 
pareechio  contentivo  semplice,  (la  cassetta)^  premessa  la 
riposizioue   d^i  frammenti ^  ed  iodi  l'uso  delle   baga^iture 
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fredde.  Perchè  »vulo  riguardo  anche  al  temperamento  ener- 
gico deir  ammalalo  $i  poteva  prognostieace  che  in  poche 
óre  si  sarebbe  notevolmente  aumentata.  Ma  il  chirurgo  ar- 
rivato dbozi  preferì  la  fasciatura  circolare  sostenuta  da  fe- 
rule e  fannooì.  Era  già  sera  ;  e  nella  notte  stessa  il  turgore 
cresciuto  obbligò  a  levare  ogni  cosa,  ed  a^  rifare  più  lassa* 
mente  il  bendaggio.  La  gonfiezza  crebbe  vieppiù,  e  fini  col 
farsi  infiammatoria  malgrado  le  deplezioni  sanguigne.  Dopo 
varie  rinnovazioni  deirapparato  medesimo  fu  necessario,  ma 
tardi,  ricorrere  alta  cassetta;  perchè  la  flogosi  passò  ad 
ascesso;  richiese  più  d'una  apertura;  il  callo  fu  ritardato  da 
necrosi  parziale  dei  frammenti  ;  e  la  guarigione  non  iìi  con* 
seguita  che  dtipo  molti  mesi  di  cura ,  né  senza  abbrevia* 
mento  del  membro.  ==  Una  dònna  di  oltre  80  anni,  ma  di 
costituzione  sana,  cade  da  uno  scalino  e  si  frattura  al  3.^ 
inferiore  la  gamba  destra.  Il  chirurgo  che  adattò  la  prima 
medicazione,  fece  uso  di  fasciatura  circolare,  e  la  forUficò 
con  ferule  di  cartone,  applicando  sulla  parte  pannolini  ha* 
guati  neir  acqua  fredda  ed  aceto.  Accadde ,  eom'  era  facile 
prevedere,  che  le  ferule  ammollite  permettessero  ai  fram* 
menti  di  scomporsi  di  nuovo ,  ed  eziandio  che  la  Ascia  si 
riserrasse  sul  membro.  Quando  poche  ore  dopo  fili  chiamalo 
ad  assisterla,  sfasciata  la  gamba,  la  trovai  non  soltanto  scont- 
posta,  ma  si  anche  tumida  assai,  e  fornita  di  tre  bolle  gan* 
grenose  grandi  come  mezza  noce  ai  dintorni  della  frattura. 
Ricorsi  perciò  alla  cassetta,  entro  cui  riposi  il  membro  rac* 
conciato  ^  e  Io  medicai  come  nei  casi  ordinarii ,  avuto  spe- 
ciale rigiiardo  alle  gaogrene,  che  si  convertirono  presto  in 
piaghe  semplici  e  di  buon  carattere.  Duraìnte  i  50  giorm 
che  durò  quella  cura ,  superai  oltrecciò  una  bronchite  so* 
pravvenuta,  che  richiede  salassi  e  deprimenti  in  copia  non 
indifferente.  In  capo  a  quel  periodo  di  giorni  la  donna  si 
alzò  colla  sua  gamba  solida,  diritta  e  cicatrizzata  compiuta* 
mente.  Questi^^^to  véramente  felice,  avuto  riguardo  alla 
grande  età  della  inferma,  ed  alle  complic^ioni  che  s'intro^ 
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misero^  Io  dei/b  quasi  del  tutto  all'uso  ddla  cassettò,  bhe 
fu  il  solo  mezzo,  contentivo  adoperato'  fino  a  cura  hiolto 
inoltrata. 

JMa  se  nelle  fratture  semplici  prodotte  da  caduta  sovra 
un  piano  abbastanza  regolare,  e  perciò  non  accompagnate 
da  grande  straccìamentp  delle  parti  mòlli /.né  da  commo^ 
zione  del  membro,  né  da  gravi  ammaceat!ure,^  che  sogliono 
essere  le  conseguenze  di  cause  più  violenti  ^  sempre  è  da 
attenderai  una  intumescenza  controindicante  l'usò  delle  far- 
sele circolari,  sarà  manifesto  che  la  loro  applicazione  nei 
casi  più  gravi  e  complicati  sarebbe  dannosa.  Perciocché,  o 
sono  abbastanza  lasse  per  non  istringere  it  membro,  ed  al- 
lora sono  mezzi,  contenti  vi  insufficienti;  o  sono  assestate,  e 
avranno  a  correre  il  pericolo  d'essere  tolte  ih  brev'pra:~nè 
mai  saranno  indicate  nelle  fratture  con  lesbne  delle  parti 
esterne ,  nelle  quali  occorrono  medicazioni  periodiche ,  e 
quindi  una  troppo  frequente  rinnovazione  degli  apparecchi. 
Per  lo  che. ritengo  andare  grahdemente  errati  coloro  che 
anche  oggidì  alle  comode  fesciature  a  più  capi,  da  gran 
tempo  usate  nella  pratica  chirdrgica,  hanno  voluto  soétituire 
le  circolari ,  che  sono  soggette  a  tónte  é  cosi  àmpie  con^ 
tr0Ìndicazioni« 

Io  non  mi  sarei  forse  dilungato  cotanto  sovra  un  cosi 
ov;vio  argomento,  se  non  avessi  avuto  il  disegno  di  riferirlo 
anche  in  qualche  parte  ai  bendaggi  inamidati.  Se  si  appli- 
cano si  fatti  bendaggi  al  principio  della  cura ,  verrà  facilmente 
in  pepsìero  che  procaccierannò  gli  stessi  disagi  dèlie  fascia^ 
ture  circolari  fortificate  da  ferule  ^  oltrecché  riescifebbèro 
di  più  difficile  rinnoVlizione , ,  caso  che  si  dovessero^  allonÈi«> 
Dare.  Se  poi  se  ne  fa  uso  quiando  comincia  a  decrescere  la 
tumefazione  attiva,  è  chiaro  che  seguitando  a  rìm[ticciòlirsi 
la  circonferenza  del  membro,  si  perviene  ad  un'  epoca  della 
cura,  in  cui  la  gamba  non  corrisponde  alle  pareti  dell'a- 
stuccio, e.  non  è  solida,  quanto  basta  per  essere  guarentita 
da  qualche  deviazione  viziosa.  Si  è  supplito  a  quésto  difetto 
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cogli  apparecchi  amovo-inamavibiri ,  i  quali  hanno  il  vantag^* 
gio  di  permettere  al  chirurgo  di  visitare  la  parte  rotta  sem- 
pre .  che  voglia ,  e  di  correggeirla  all'  uopo.  Ma  quésti'  pure 
portano  seco  ìK  difetto' di  jprendere  lo  stampodaun  mem" 
bro  rotto  è  deforme:  ondechè  se  perisventura  non  fu  pre^ 
cisa  la  prima  riukiione  dei  pezzi ,  e  norniafissinMi  la  direzione 
dell'arto,  possono  perpetuare  una  deformità  che  con  altri 
artificj  si  poteva  evitare.  Per  le  quali  ragioni  l'oso  dell'ap- 
parecchio inamidato  mi  parrebbe  utile  con  certezza  allora 
8<dtanto  che  la  cura -fosse  bene  avanzata  :.  come  mezzo  atto 
a  tenere  assestate  le  parti  finché  si  completa  il  consolida- 
mento del  callo,  itttantochè  può  permettersi  una  qualche 
libertà  di  movimento  generale  al  membro;  ma  non  mai  come 
rimedio  curativo  destinato  ad  iniziare  e  compire  la  cura. 

Pertanto  si  tratterebbe  di  congegnare  un  apparecchio  che 
offrisse  i  seguenti  vantaggi: 

4.^  Di  mantenere  il  membro  in  una  comoda  giacitura  , 
costante  fino  al  termine  del  processo  riparatore,  e  capace 
di  conservare  la  retta  e  regolare  direzione  che  ha  ricevuto 
neiratto  della  riposizione.    * 

2.^  DI  permettere  le  medicazioni  in  quahmqtie  epoca  e 
località ,  senza  smuovere  mai  la  parte  rotta;  locchè  include 
r  idea  di  averla  sempre  sott'  occhio ,  e  di  poterla  correi^ere 
a  tempo  e  agevolmente  ove  ne  occorra  il  bisogno. 

3.^  Di  lasciar  giacere  V  infermo  sopra  un  condodo  letto^ 
senza  sottostare  al  supplizio  di  posizioni  penose. 

4.^  Di  poterlo  fabbricare  in  breve  tempo,  con  poi»  spesa, 
ed  in  qualttique  luogo  che  non  sia  del  tutto  privo  delle 
cose  più  comuni  alla  vita*  ^* 

lì  trattamento  di  qualunque  frattura  della  gamba  viensi 
nsituralmente  a  dividere  in  due  tempi,  che  corrispondono 
ai  due  periodi  essenziali  del  morbo.  Il  ^  primo  si  contiene 
fra  il  momento  della  riposizione  e  la  declinazione  della  tu* 
meseenza  attiva,  e  dura  da  otto  a  14  giorni.  Il  secondo  si 
prolunga  fino  al  36.^-50.^  giorno,  nel  quale,  tranne  i  casi 
eccezionali  y  la  consolidazione  del  callo  è  completa. 
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(]erto>  UKi  a|>pareechio  àpio,  òame  la  casseiia,  lo  àiiv«la 
é'Amesbury^  ed  allrì  congegni  analoighi,  può  basiare  ad 
ambidiie  questi  stad|,  come  bastanOv  sovente  anche  i  ben- 
dagj^  eolie  fascie  dì  ScuHeio  ^  le  coiìipresse  e  le  ferule.  Ma 
ognuùo  si  sarà  avvijsato  di  leggieri,  che  limlgrado  la  diU- 
genzB  adoperata  nelF  applicarti ,  ciascuno  richiede  duìrante  la 
cura  delle  correzioni  molteplici,  lielle  quali  è  mestieri  mur 
tare  anche  gli  strati  di  sotto,  e  conseguentemente  cangiale 
la.  posizione  del  membro.  E  perciò  io  credo ,  che  non  po- 
tendosi (are  a  meno  di  mutazioni  di  questa  sorte,  stantecbè 
la 'medicazione ' rinfrescante  e.  ripercussi va  del. primo  stadio 
dev'essere  sostituita  dalla  ^emplicfemente  consentiva  del  se* 
coado ,  sarà  otitma  cofaa  se  si  .dovrà  farle  una  sola  volta .  du* 
rante  la  curp* 

Per  raggiungere  questo  scopo  io  soglio  adoperare  nel 
primo  periokio  la  cassetta,  nel  secondo  uno  stivale  di  aj^rr 
tone  inamidato  ^  che  costruisco  io  medesimo  sullo  stampo 
della  gamba  sana.  Ed  è  su  qi^esto  ch'io  fondo  le  Speranze, 
finora  non  fallite.,  d' una  riuscita  corrispondente  ai  vantàggi 
che  ho  accennato  p(>c^anzi.  <•  <  ^    . 

Non  è  mestieri  eh'  io  spieghi  ciò  che  intenda  per  cassetta, 
essendo  soggetto  chiarito  dalla  sua  stessa  appellazione.  Uf| 
ordigno  si  fallo,  se  non  si  ha  in  pronto,  si  può  comporlo 
suir  istante  con  tre  assicelle  che  si  estraggono  dalle.inasBe- 
rizie  esistenti  nella  42asa  del  fratturato.  Data  alle  medesime 
]a  latitudine  e  larghezza  che  corrispondano  alle  misure  del 
membro  rotto ,  si  uniscono  con  legacci  passati  pei"  fori  scoi- 
piti  vicinp  a'  loro  margini,  per  guisa  che  le  due  later,ali  pos<» 
sano,  quasi  direi,  artieolarsi  con  quella  di  mezzo.  Su  que- 
sta dl|sicèlla  mediana  si  dispone  uno  strato  di  cuscinetti  gra- 
duato che  ^orrispcinda.  nel  miglior  modo  possibile  al  profilò 
posteriore  della;  gamba  ,  la  quale  vi  si  deve  adagiare  in  guis^ 
ctì9  il  calcagno  ^o^ga  fuori  del  margine  finale  della  mede:* 
sima.  À  rivestire  la  località  rotta  basta  una  fascia  a  più  capi 
che  s' incroeicelìiano  sul  davanti,  e  possono  rilassarsi  air  uopo* 
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'$iir  lati,  fra  la  gamlm  e  le  assicelle  laterair,  sf  di^pongona 
cuscioetti  quanti  bastano  per  riempiere  adeguatameiite  t  yani, 
e  Ja  cui  moderata  pressióne,  comunicata  da  quelle  allorché 
saranno  alzale  verticalmente,  è  sufficiente  a  mantenere  in 
figura  le  '  parti.  A  chiudere  la  eassetta  bastano  tré  legacci 
formati  con  nastri  doppiati  e  passati  sotto  all'  apparecchio  in 
modo  che  l'ansa  si  trovi  da  un  lato,  i  due  capi  dall' altro, 
upo  di  questi  passi  per  l'ansa,  e  s'annodi  còU' altro  che 
resta  fuori.  Cosi  lo  slegare  e  il  raggruppare  riescono  facili, 
e  senza  scuotimento  dèli'  apparecchio.  Sulla  faccia  anteriore 
del  membro ,  che  rimane  portai  fòggia  liberale  quasi  sco- 
perta ,  si  dispone  una  kmghetta  mobile ,  e  sovr'  essa  una 
vescica  mezzo  riempita  di  ghiaccio  pesto,  n  Ove  non  si  trovi 
ghiaccio,  suolsi  far  uso  del  bagno  di  Schmuk^^  o  delKa- 
equa  vegeto-minerale  y  che  hanno  però  Y  incontènieme  di' 
bagnare  e  ammollire  i  cuscinetti. 

^  La  riposizione  delle  parti  rotte  si  fa  molto  meglio  se 
l'operatore  prende  egli  medesimo  il  piede  e  la  estremità 
della  gamba,  mentrp^  un  assistente  tiene  fermò  il  ginocchio.. 
JNell'  adagiare  il  membro  sul  piano  della  cassetta ,  la  ridu- 
zione si  rende  facile  stirando  il  piede ,  e  mettendolo  in  quella 
direzione  'precisa  che  corrisponda  all'  asse  sovra  descritto. 
Questa  manovra  risparmia  molti  dolori  al  pazienta ,  ed  è 
molto  più  acconcia  dell'  altra  che  alQìda  ad  assistenti  .Spesse 
volte  imperiti  quefla  parte  finale  del  membro,  mentre  IL 
chirurgo  sta  colle  mani  al  posto  della  frattura.  Bipéto,  quando 
si  è  ottenuta  la  vera  direzipne  dell'  asse,  si  può  essere  ^erli 
d' una  buona  riposizione.  Le  piccole  deviazioni  de'  fràmo^enti 
si  acconciano  nell'  atto  di' applicare  \  eusciiiet^ti,  e.  possono 
essere  corrette  del  tutto  ^àU!  applicazione  dello  stivale.  Gertò 
quanto  è, minore  il dojore,  lo  stento  ^  ia  rozzezza  de' con*, 
tatti  sul  luogo  della  offesav  tanto  è  naeno  grave  la  reazione- 
e  r  infiammamento ,  e  conseguentemientje  la  cura  è  più  sem- 
plice.-A  sostenere  la  cassétta  ed  a  impórre,  un,  limiterai 
moti  della  coscia  è  utile  apporre  ,ùn  rf£a)iiòne  'forn>ato  di  due 


(brulé  ravvolte  in  un  meìMo  lenzuolo ,  €  attuccató  sotto  il 
piede,  a. mezzo  la  gamba . e  sovra  il . ginoechìp^:  un  sostegno 
leggiero  alla  pianta  del  piede  maltenuto  dallo  stesso  (annone 
compiace  T  apparecchio. 

Gr  infermiv  da  me  curati  con  questi  mezzi  hanno  potuto 
giacere  nel  proprio  letto«  i^eglio  ancora  se  questo  era  diù-> 
nilo  di  materazzo  elastico  :  né  ebbero  uopó^  d' altri  presidj 
dell'arte,  tranne  di  qualche  leggiero  i^ccoprotico,  e  d'una 
dieta  moderata ,  quantunque  Je  fratture  fossero  talora  eom* 
plicate  a  ferite.  Tal  che  ìr  Qapoa  7-8  giomi,  giàabband^» 
nato  r  uso  del  fomento,  freddo ,  e  diminuita  V  enfiagione  | 
ho  potuto  far  passaggio  all'apparepcbio  stabile  dello  stivale. 

Durante  il  perìodo  anzidetto  il- chirurgo  può  prepararsi 
questo  bendaggio  che  deve  compire  la  cura.  Esso  è  compo- 
sto di  due  pezzi  staccati  :  l' uno  dei  quali  è  un  semi^stivale 
che  <leve  contenere  la  parte  posteriore  della  ganiba ,  il  cai* 
eagno',  e  la  pianta  del  piede  ;  V  altro  è  una  ferula  deslibata 
a  chiudere  la  gamba  stessa  nella  sua  faccia  libiate;  pezzo 
mobile,  e  di  compimento. 

Per  eostruire  il ,  semi-stivale  si  prende  u(i  pezzo  dì  car- 
tone abbastanza  forte ,  lungo  quanta  è  la  complessiva  lun« 
ghezza  della  gamba  e  del  piede,  largo  quanto  è  necessario 
a  formare  una  doccia  in  cui  sìa  contenuta  la  metà  poste- 
riore della  medesima,  k  questo  cartone  quadrilungo  jsi  fiipno 
ad  una  delle  estremità  due  incisioni  parallele,  per  modo 
che  il  pezzo  ai  mezzo. corrisponda  abbondantemente  alla  la- 
titudine della,  pianta  del  piede,  e  Sila  lungo  quapt'essa.  Si 
bogpa  quindi  quanto  è  mestieri  ad  ammollirlo ,  |ed  a  reiH 
derlo.  maneggevole;  ed  allora  si  adatta  al  membro  saqo,  e 
se  lo  informa/allff  sua  parte  posteriore  ed  al  piede  medianie 
una  fast^iàtura  espulsiva.  Dopo  So  4  ore  esso  si  sarti  basto» 
volmente .  asciugato  per  essere  tolto  e  corretto.  Dico  cor- 
retto, stantecbè  è  mestieri  allargarlo  alquanto  ed  invertire  le 
curve  laterali,  non  potendo,  com!  è  focile  concepire,  la  curva 
estema  della  gamba  ^sna  iiccomodarsi  alla  interna  della  sua  : 
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eonififtgna;  CoFrezioo^^  .di  fatta  non  vuol  essere  {^recisa;  per*» 
ehè  come  1!^  ar(o  rotto  è  tuttora  sformato  dalla  enfiagione , 
€p6i  non  pQtrebbe  istàr  contenuto,  in  un  astuccio  ch$  si  af- 
facesse  a  puntino  al  normale.  Ma  si  otterrà  con  ques|o  tnezso 
la  condizione  più  favorevole  alla  retta  riunione ,  cioè  un 
piano  c^e  si  adatta  di  proposito  colle  curve  naturali  .poste-^ 
riori  della  gamba  dell'. ammalato.  Cosi  il  calcagno  l;*esterà 
nella  sua  nìcchia  senssa  soffrire  pressione  iileuna,  la  sura^^sarà 
contenuta  in  un^  corrispondente  incavatura,  e  la  regione  del 
tendine  d' Achille  si  troverà  sostenuta  dal  rilievi  apposito 
the  le  presenta  il. cartone.  Per  ciib  che  concerne  i  divarj 
laterali  fra  il  cartone  e  la  gamba  è  faqile  adequarli  coi  cu* 
scinettk ,  i 

Questo  semi*stiva|e  si  compie,  quando  è  bene  asciutto 
e  ritondato  nei  margini  a  seconda  del  bisogno,  mediante  la 
applicazione  di  striscio  di  tela  inamidate  che  lo  tappezzino 
di  fuori  e  di  dentro ,  le  quali  asciutte  che  sieno  gli  com* 
partono  una  robustezza  bastante  a  contenere  qualunque  frat- 
tura. 

La  ferula  tibiale  non  è  che  una  lista  di  cartone  larga 
circa  3  dita ,  coperta  anch'  essa  di  tela  inamidata ,  e  pie^ 
gata,  finch'è  umida,  un  poco  a  doccia,  colle  estremità  ri- 
tondfate,  frastagliate,  e  piegate  leggermente  in  fuori,  accioc-* 
che  non  facciano  pressione  contro  il  dorso  del  piede ,  e  h 
tuberosità  della  tibia. 

L' apparecchio  può  essere  adoperato  V  indoi^nani ,  perchè 
ad  asciugarlo  non  occ(A*re  gran  tempo.  Per  applicarlo- non 
fiooo  necessari  che  4.^  uno  strato  di  bambagia  leggiero  di<- 
atesc^sttl  fondo  del  semi-stivale ,  affinchè  rendsi  soffice  il  piano 
«I  cui  il  membro  dovrà  riposare.  S.^  Una  tiompressa  di  tela 
aovfappòsta  a  questa  bambagia,  ed  una  fascia  a  6  capi  per 
involgere  la  regione  della  frattura.  Preparato  cosi  queir  or* 
éignó,  bisogna  che  lo  stesso  chirurgo  vi  riponga  dentro  la 
gamba  \  e  lo  farà  nella,  maniera  seguente.  Con  una  Diano 
i^fferra^  il  dorso  del  pipdc  ed  i. malleoli,  coli' altra  la  parte 
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superiore  delmiHDbròv  e  eoa  moto  oombinalQiba^dUieai»* 
ineoie  ead  un  tempo  lotto  l'arto.  Questo  modo  di afaèracv 
dare  Torto  alla  aqa  facéia  dorsale  e  tibiale  ha  p^  iscopo 
d'evitare  il  disòrdine  di  sprigiqpare  le  mani  dal  di  9>tto, 
se  si  afierrasse.  nel  senso  opposto,  looehè  porterebbe  una 
scossa  sensibile  alle  parti  rotte.  .Findiè  l'operatore  tiene,  tt 
membro  sospeso  e  in  direzione  rettilinea,  un  assistente  leva 
la  eassetta,  allontana  tutti  i  pesci  di  bendaggio  e  gli  straedi 
cjbe  a  quello  stessero  accollati ,  e  sostituisce  ii  sfpii^ivale. 
L'operatore  non  ha  che  a  calarvi  dentro  dolcemente  kt  guif- 
ba,  e  ad  ayer  ciira  che  le  parti,  dell' una  si  corrispondano 
con  quelle  dell'altro.  Ciò  fatto  incrocicchia  i  capi  ddla  fi^ 
scia  di  SeulMo ,  assesta  alcune  compressette  ripiene  di  bam- 
bagia nei  vani  laterali,  sovrappone  lungo  la  regione  tibiale 
una  specie  di  cuscinetto  che  la  riduca  a  superficie  uguale^ 
e  sovra' questo  colloca  la  ferula  tibiale.,  che.  si  manterrà 
ferma  coi  pastrini  doppiati  come  ho  detto  sQpra.  Cosi  eoat- 
pìto  lo  stivale  può  rimanersi  tranquillo  il  chin4rgo,  che  le 
parti  non  soffriranno  né  disagio  di  posizione,  oiè  pericoli  di 
dissesto..  Sarà  tuttavia  prudente  per  qualche  giorno  ancora 
sostenere  quest'apparecchio  eoi  fannone  medesimo  che  ha 
servito  alla  prima  medicazione. 

Questo  bendaj^o  non  ha  mestieri  d' alcuna  rinnovazione 
fino  a  cura  -  compita ,  intantochè  permette  al  curante  di  vi^ 
sitare  anche  ogni  giorno  la  parte  senza  smuoverla  pun^o  ^ 
bastandogli  a  ciò  di  slegare  inastrini  e  levare  la  ferula  ti- 
biale. Cosi  nei  casi  di  ferite  o  piaghe  >  eorópltcànti  la  frat- 
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tura  può  fr  tutt'  àgio  rinnovare  le  ^ornaliere  raedicasioni. 
Le  sole  modificazioni  necessarie  nel  corso  della  mra  sono 
limitate  all'aggiunta  di  più  spessi  cuscinetti  sui  lati.,.  <M 
mano  inumano  che  la  gonfiezza  declina;  e  l' allontanamenio 
del  faBnòne,r  quando  potrà  fidarsi  di  permettere  al  oiembro 
di  coricarsi  sui  fianchi.  Questo  stivale  può  essere  mantqotHo 
quanto  comporta  là,^  lentezza  delle  forze  riparatrici  dell'  amn 
nialate;  ai^'endolo  io  ..medesimo  fatto  portane  ^d  uno  di  quo-. 
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sti  ifidividut  per  bjiion  tratto  di  giorni  f aeri  del  tetto,  edotto 
r  esercìzio,  giornaliero  della  sua  gamba,  finché 'il  callo  straor- 
«dinarìamente  ritardato  ha  preso  l^a  desiderata  consistenza. 

A  provare  rmilitH  di  questo  seni|dicè  e  comodo  mezzo 
contentivo,  trascélgo  tre  esempii  di  diverso  genere,  atti  al- 
tresì a  fissarne  le  indicazioni  ed  i  risultamenti. 

Caso  lt°  —  Frattura  complicata;  malattie' sopravpenur 
tfi  ;  ritardata  riunione  delle  ossa;  guarigione  completa^  — 
11  niaggiore  B. ,  d'anni  4$ ,  di  grande  e  pingue  corpora- 
tura ,  di  temperamento  linfaticorvenoso ,  soggetto  ad  emor- 
roidi e  ad  isciirie  secondarie,  nonché  affetto  da  variqi  pic- 
cole e  voluminose  ad  ambidue  le  gambe,  sull'imbrunire 
del  4  settembre  18 .  ;  cade  mentre  stava  per  montare  a  ca- 
vallo, e  il  cavallo  gli  cade  addosso,  rompendogli  la  gamba 
desrra  al  terzo  inferiore.  Cerca  rialzarsi ,  e  puntando  col 
membro  rotto  in  terra ,  questo  si  torce,  e  la  fibula  trafora 
h  cute  e  ne  sorte  fuori  col  frammento  inferiore.  La  tifata , 
rotta  obbliquamenté,.  con  una  sua  punita  straccia  la  cellulare- 
sottocutanea,  e  ne  assottiglia .  la  pelle  senza  però  trapassarla. 
Questa  frattura  obbliqua  in  doppio  senso  dà  luogo  ad  uno 
seheggione  triangolare  intermedio  fra  i  due  frammenti  lun- 
ghi che  ^i  toccano  soltanto  mediante  due  punte  corrispón- 
denti alla  costa  dello  stinco,  e  sono  divisi  nella  costa  interna 
per  un  buon  pollice,  di  quanto  è  la  larghezza  della  base 
dello  seheggione,  la  quale  si  era  ritirata  indietro  per  k  re- 
trazione delle  fibre  itiferiori  del  solco. 

È  tra^ortato  all'  ospedale ,  disposto  sovra  un  letta  co- 
jnqne,  ma  non  affatto  soiHce,  collocato  eoi  membro  ridotto 
nella  cassetta ,  dopo  avere  respinta  al  suo  posto  la  grossa 
scheggia,  e  medicato  colle  solite  applicazioni  di  ghiaccio. 
La  gonfiezza ,  già  considerevole  al  primo  ^same>  dell'  arto , 
crebbe  nei  primi  giorni,  ppi  si  fece  stazionaria,  e  al  7.^  di 
cominciava  a  decresoère.  In  quel  giorno  l'ammalato  molto 
inquieto  ed  affannato  dalla  insolita  giacitura;  e  dal  calore  at- 
.  mosferico,  è  coUo  da  grande  tumore  emorroidario,  che  uscito 
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dairano  si  strozza,  e  de$ta  Una  viva  reazióne  febbrile*  Si  in- 
iroduce*  il  tumore^  si  salassa,  si  porgono  rimedii  rinfresca^ 
tivi,  <!edé  il  parossismo  emorroidario ,  ed  è  succèduto  da: 
isouria,  perfetta.  Laonde  conviene  ricorrere  al  cateterismo^ 
-che  si  rende  necessario  per  una  quindicina  di  giorni  :  nei 
quali  aUe  arine  pressoché- cruente  tengono  diatro  orine  cdn 
sedimento  bianco,  quasi  di  latte  in  fiocchi,  ehe  formava 
forse  la  quarta  parte  del  liquido  sempre  abbondante  estratto 
dal  catetere.  Finalmente  cessa  anche  questo  epifenoinenOi 
e  subentra  una  lenta  gastro*entertte,  che  die  luogo  a  lunghe 
e  pazienti  cure,  dalle  quali  venne  per  ultimo  combattuta. 

Durante  quel  tempo  alla  cassetta  era  stato  soslituito  ìm 
acconcio  apparato  contentivo  formato  di  una  fàsoia  a  più 
capij  di  cuscinetti,  ferole  e  fannoni,  ed  il  membro  s'era 
sgorgato,  rimasto  diritto,  e  proiuettente  guarigione  regola* 
rissima.  Ma ,  fosse  la  successione  di  quelle  infermità  soprag^ 
giunte,  ò  ^sseja  sfibra  torpida  deir  ammalato  e  la  inde* 
scrivibile  sua  inquietudine,  Y  unione  dei  frammenti  era  dopo 
due  mesi  ancora  cerea,  e,  .malgrado  la  ideila  apparenza  del- 
Tarto,  cedevole  sotto  il  sempli<;e  peso  del  piede. 

Ho  rinchiuso  allora  quel  membro  nello  stivale  di  car- 
tone inamidalo,  e  ve  lo  tenni  dentro  per  Un  intero  mese^, 
alla  fine  del  quale  permisi  all'ammalato  di  lavarsi  dal  letto 
e  porre,  a  terra  la  gqiraba,  sempre  tuttavia  guarentita. da  quel- 
la ordigno.  Ho  scelto  questa  specie  di  apparecchio,  perphò 
fu  mestieri  ogni  giorno  medicare  la  piccola  piaga,  ostinata 
e  renitente  anch'  essa  tanto  ctie  non  si  chiuse  prisma  dei 
tre  mesi  e  mézzo  di  cura.  La  riunione. fu  allora  completa, 
e  con  mia  soddisfazione  si  regolare,  che  era  appena  sensi- 
bile, il  luogo  ove  era  avvenuta  la  rottura:  ma  quel  mem- 
bro fu-  soggetto  per  gran  tempo  ancóra  a  /tumefazioni  pas- 
sive internò  i  malleoli,  favorite  dalia  poca  energia  vitale 
dell'  individuo  e  dalla  presenza  delle  abbondanti  varici  ;  e 
^rirono  colle  fasciature  jc  eoi  &nghi  termali. 

Caso  2.°  —  Frattura  semplice  trasveraiale  della  gamlm 
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de8&a.^r^n  tenente  B.,  d'anni  35^  di,tempet*ametito  san* 
gnigno,  di  costituzione  sana  e  bene  oompiesso,  sdriieeiola 
if  13  genhajo  48..  sul  ghiaccio,  e  si  rompe  la  gamba  de-^ 
stra  un  pò  sotto  al  S.^  inferiore,  lì  piede  essendo  rimasto  ' 
nel  setiso  dell'adduzióne  forzata,  riporta  una  stiratura  ai  Je- 
gamemi  ealcaneò-peronei,  ed  una  ammaccatura  eonsiderc'* 
vole  al  malleolo  esterno.  Tranne  questa  complicazione ,  la 
frattura  non  presentò  nulla  di  rimarchevole,  essendo  trasver* 
sale,  semplice  e  senza  grave  «composizione  dei  pezzi.  Sol- 
tanto si  rileva  una  scheggetta  lunga  e  mediocremente  lar- 
ga, rimasta  annessa  alle  carni  del  tibiale  anteriore  e  for* 
mante  parte  della  còsta  della  tibia.  Lo  spandtmento  intorno 
alla  frattura  già  rag^ardevole  e  circoscritto  si  stendeva  in 
giù  obliquamente  fino  all'esterno  malleolo,  ove  s'univa  ad 
un  tumore  rilevante  prodottò  dalla  contusione. 

Questo  caso  semplice  non  richiese  che  una  cura  confort 
ine:  cioè  per  otto  giorni  l'uso  della  cassetta  e  delle  appli-> 
cazioni  frédde,  poscia  quello  dello  stivale  inamidato  dal 
quale  non. fu  mosso  il  membro  mai  fino  al  36.^  giorno  in 
cui  per  la  avvenuta  consolidazione  del  callo  si  è  ksciato 
uscire  di  letto  l'infermo.  A  45  giorni  egli  poteva  già  uscire 
di  casa  sostenuto  dalle  gruccie,  che  depose  in  tempo  assai 
breve.  L' unione  si  è  fatta  con  tanta  perfezione ,  che  dopo 
alcun  tempo,  spariti  i  residui  esuberanti  del  callo,  l'amma^ 
lato  stesso  non  sapeva  precisare  il  luogo  della  frattura.  La 
scheggetta  allungata  si  smussò ,  si  assottigliò  e  rimase  con^ 
nessa  al  tendihe  del  tibiale  al  modo  dei  nodi  cartilaginei. 
Re^(ò  a  lungo  la  tendenza  a  gonfiarsi  dell'esterna  regione 
malleolare,  tanto  è  vero  che  le  stirature  e  contusioni  dei 
tessuti  fibrosi  sono  più  lente  a  ripararsi  delle  stesse  lesioni 
di  continuità  delle  ossa. 

3.^  Caso.  —  Frattura  aympHcata  della  gamba  sinistra  ; 

ferita  alla  regione  peronea  ;  straeciamento  di  parti  molli. 

—   Varici  lungo  le  safene.  —  11  cav.  M....,  d'anni  26', 

di  temperamento   linfatico-nervoso ,  di  scheletro  sottile  ed 
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alljangato,  di 'eoràpledsiofìe  snella,  scevro  ^i  discrasie,  il  45 
settembre  *48 .  •  mentre,  usciva  a  eavaìlo  dàlto  sua  .abitazione ^ 
il  t»valio  sdrucciolò  sul  selciato ,  e  cadendo  gli  franse  la 
gamba  sinistra  >che  rimase  soUt>  al  suo  ventre.  Tentando  di 
rialzarsi,  e  sdrucciolando  più  volte^  gli  dimenò  il  membro 
rotto  in  modo  violento  e,  doloroso.  Quando  alla  (ine ,  ac"* 
eorsa  |ente,  fu  liberato  da  quella  pericolosa  posizione,' il  ca- 
valiere aveva  la  sua  gamba  non  solo  rotta  e  sanguinosa ,  ma 
dondolante  in  ogni  senso  in  guisa,  che  trasportato  sopri 
senza  sostegno  e  senza  precauzioni-,  quando  fu  disteso  sul 
Ietto  esssl  cadeva  iifi  dentro  e. in  fuori  come  fosse  di  strac- 
cio. 

Levati  i  vestimenti ,  ed  un  calzare  contentivo  che  por* 
tava  per  le  varici  dì  cui  era  affetta  V  interna  safena,  si  sco- 
perse una  frattura  obliqua  al  tèrzo  inferiore  con  notevole 
stracciamenio  delle  masse  [muscolari,  suffusione  cruorièa 
per.  tutta  quella  regione ,  eoifitu^ioni  itiolteplici  air  interno 
ed  all'esterno  della  sura,  ed  una- ferita  obliquamente  tra- 
sversale alla  regione  peronea,  lunga  un  pollice  e  mezi^b,  e 
prodotta  dalla  uscita  del  (rammento  inferiore  della  fibula. 
Fu  ridotta  la  frattura,  e  collocato  il  membro  nella  cas$etta, 
co'  soliti  fomenti  freddi  che  si  mantennero  fino  al  6.^  giorno. 
La  gonfiézza,  com'era  da  attendersi,  divenne  in  sulle  pri- 
me vasta  e  generale,  e  scemò  lasciando  il  membro  profoa- 
dam^te  colorito,  in  giallo  e  in  fosco,  stante  la  prevalenza 
del  sangue  stravasato  sull'altra  massa  degli  umori  infiltrati. 
All' 8.^  giorno  si  eomihciò  Tuso  dello  stivale  inamidato,  da 
cui  non  si  è  più  mosso  l'arto  rotto,  sebbene  fosse  mestièri 
rinnovare  almeno  una  volta  !&  cotidiane  medicazioni.  ÀI  40.^ 
h- frattura  era  consolidata,  e  si  tolse  l'apparecchio  per  so- 
stituirvi un^  fasciatura  semplice  ;  e  dopo  altri  22  giorni  il 
cav.  potè  ritornare  alla  sua  patria  colla  sua  gamba  solida , 
diritta  5  per  nulla  dolente ,  e  pochissimo  disposta  a  quelle 
enfiagioni  che  succedono  in  questi  casi  dòpo  un  qualche 
esercizio.  Questo  ammalato  giacque  sempre  in  Un  letto  co*^  ^ 
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modo  ed  elastico,,  ed  anch' egli  lui  .assicurò,  nitUa  aver  mA 
ferto  mai  di  dolori,  tensioni,  o  ntlplestie  d'altro  genere i, 
dopo  la  prima^  riposizione  nella  cassetta.  Anche  que^a  cura 
non  fu  ajutata  da  verun  rimediò  accessorio ,  se  si  eccettua 
qualcbev  leggiero  eccoprotieo  somministrato;  nei  primordj  del 
trattamento  chiiturgrco. 

Non  è  certamente  per -dare  unp  grande  importanza  a, 
questi  tre  casi,  che  io  li  volli  descrivere:  perciocché  non 
Ve  forse  chirurgo  che,  non  ne  abbia  veduti  d'analoghi,  e 
di  più  gravi.  Io  li  ho.  trascelti  come  .esempii  di  tre  forme. 
e  condizioni  diverse,  nelle  qyali  fu  tr^ovato  opportuno  il  mè- 
todo curativo  proposto  in  questo  scritto,  cioè  una  frattura 
Semplice,  una  frattura  complicata,  e  bisognevole  di  giorna- 
liere medicazioni,  ed  una  frattura  complicata  con  ritardo 
iél  callo,  minacciante  una  falsa  articolazioiie,  in  un  soggetto 
estremamente  querulo  e  indocile.  Queste  tr^  forme  costir 
luiscono  al  certo  una  grande  maggioranza  di  casi,  che  può 
far  propendere  ad .  adottarlo  a  preferenza  di  altri  metodi*. 
Imperciocché  anche  lo  scopo  di  scemare  al  chirurgo  manua- 
lità dilicate,  lunghe  e  frequenti,  non  é  de'  ineno  importanti 
in  quest'arte  dilBcile  e  faticosa. 


Mn  Mn^uiwyf  etc.  —  Rlcerelie  Intorno  alte  im- 
portAiiBA  pa^oloylea  della  esvlceraalone  della 
lioeea  dell^ateroi  Lezioni  del  dotLdUMiO  WfiST. 
Londra,  1854,  dt  pag.  95  tVi-S.^ 
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{.quesito  di  cui  si  ricerca  la  soluzione  viene  dall'Autore 
esposto  in  questi  termini: 

«  Se  r  ulcerazione  della  bocca  dell'  utero  debba  venir 
considerata  siccome  il  primo  anello  di  una  sequela  di  pro- 
cessi che  costituiscono  la  causa  diretta  od  indiretta  della  plu- 
ralità delle  affezioni  uterine;  oppure  se  debba  ^sa  ritenersi 
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aiecomè  foraiCa  di  lieve  importanza  patologica  e  di  limitato 
valere  semejotieo ,  eomé  una  coneomitanza  accidentale  ^^  for- 
se,  di  varie  dterazioai  delF utero,  la  quale  per  se  stessa  non 
dà  orìgine  che  a  pochi  sintomi,  e  che  di  rado  richiede  un 
metodo  speciale  di  cura  »  (pag.  44). 

Nel  proporre  m  tal  modo  il  quesito  potrebbe  da  taliino 
osservarsi  come  a  tutta  prima  sembri  che  l'Autore  inclini 
pei  propugnatori  dblfai  prima  proposizione,  e  ammetta  egli 
come  una  altetazione,  noà  solo  primaria  ma  insolita  delln 
bocca  ééV  utero,  quella  die  chiamano  esulcerazione  di  que- 
sta parte;  di  più,  potrebbe  iar  notare  qualcuno  come  certi 
trattatisti  abbiano  sostenuto  che  circa  84  per  400  delle  donne 
le  quali  accusano  «atomi  di  malattie  uterine  siano  affette  da 
flogosi  del  tessuto  o  del  canale  della  cervice  dell'utero,  e 
70  per  100  da  esulcerazione  della  bocca.  Non  sarà  dunque 
inùtile  pei  lettori  raffrettarci  a  dichialrare  che  gli  studi!  del 
dott.  West  lo  hanno  invece  condotto  ad  accettare  la  seconda 
delle  suddétte  proposizioni,  che  quella  malattia  cioè  non  è 
né  cosi  frequente  né  di  tale  entità  cóme  da  molti  viene  as- 
serito. Le  sue  illazioni  si  sarebbero  forse  potuto  spingere  an- 
eora  più  in  là ,  e  dai  fatti  raccolti  cavarne  la  legittima  coù- 
seguenza  non  essere  T  ulcerazione  che  una  alterazione  di 
lieve  importanza  patologica. 

Il  metodo  dietro  il  quale  l' Autore  -ha  condotto  le  sue 
ricerche  non,  potea  in  verità  essere  più  rigoroso  e  più  filo- 
sofico.  Egli  ha  diviso .  il  suo  libro  in  quattro  sessioni  :  niella  ' 
prima ,  si  esamina  se  Je  idee  esagerate*  suir  importanza  del- 
l'ulcerazione  della  cervice  dell'utero  trovino  qualche  ap- 
poggio nella  .anatomia  e  fisiologia  di  quèst'  organo  in  istato 
normale;  n^Ua  seconda,  sé  le  autopsie  provino  che  la  ma- 
lattia sia  poi  cosi  .frequente  e  diffusa,  ovvero  il  contrario, 
e  coù  quali  alterazioùi  della  cervice  dessà  si  trovi  associata: 
nella  terza,  quali  siano  le  conseguenze  dell'  ulcerazione  nella 
procidenza  dell'  utero,  e  come  concorrinq  a  diffondere  luce 
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in  9ÌfiaUa  qtiisitone  :  infine,  quali  .i{lézìonì  sìa  teeìto  ricavai^ 
dalla,  storia  clÌDica  dell' ulcerazione  della  bocca  de^r  ùtero. 

f  ,^  Rigti^rdo  ai  criteri!  che  ci  è  dato  ^icaval^e  dalla  ana^ 
tomia  e  fisiologia  di  quésta  porsiobe  dell' utero  ^  T  Autore 
differisce  d' opinione  ^  e  secondo  noi  non  a  torto,  da  coloro 
i  quali  sostengono  che  in  istato  normale  à  la  cervice  riceva 
un  afflusso  niiaggiore  di  sangue,  e  che  sia  fornita  di  un  grado 
di  vitalità  più  elevato  che  I0  altre  regioni  del  viscere  »  •  Noi 
troviamo  invece  che  valla  pubertà  ,^  è  nel  corpo  e  non  già 
nella  cervice  ohe  succède  Io  sviluppo  maggióre  ;  che,  tanto 
nella  gravidanza  che  durante  il  puerperio  è  nel  corpo  die 
avvengono /e  più  palesi  metamorfosi,  pàrtécipandoìri ,  senza 
dubbio,  anche  la  cervice  ma  in  grado  secondario. 

«  La  cervice  è  meno  sensibile  del  corpo  del)'  Utero  ;  la 
sonda  che  passa  pella  prima  quasi  senza  titiUare ,  géneraW 
mente  trova  sensibilissime  le  pareti  dell' utero.  Il  canale  della 
cervice  venne  dilatato  fonsatamente ;  venne  tagliato;  il  suo 
tessuto  venne  abbruciato  eoi  caustici  più  attivi,  e  col  cau* 
torio  attuale;  ne  vennero  esportati  dèi. pezzi  col  bistori;  e 
in  genere  tutie  queste  operazioni  non  ebbero  conseguenze 
funeste ,  né  indussero  efae  gradi  cosi  lievi  di  re&izione  gè*, 
neralè,  e  persino  di  sofferimento  locale ,  da  fame  rimanere 
stupiti  coloro  che  consigliano  non  meno  di  coloro  che  cod« 
dann^ono  tali  operazioni  «.  '      * 

Quindi ,  continua  V  Autore  : 

«  Se  anatomicamente  il  suo  tessuto  non  è  orpnizzato  squi« 
.sitamente,  se  è  fornita  di  importanza  fisiologica  cosr  limitata, 
se  essa  meno  predisposta  del  corpo  dell'utero  ad  alterazioni 
nella. sua  intinia  struttura,  se,  in  paragone,  è  cosi  insensibile 
anche  ai  più  grossefani  processi  operativi ,  non  mi  pare  fuor 
di  luogo  il  pretendere  che  la  tesi  di  coloro  i  quali  vorreh- 
bero  che  la.  più  lieve  abrasione  della  memlMtina  mucosa  in* 
vesiiente  questa  parte  fosse  capace  di  indurre  una  seqqel^ 
cosi  limga  di  mali ,  venisse  puntellata  da  argomenti  un .  pò 
più  efficaci  di  quelli  che  si  potrebbero  dedurre  da  qualche 
dato  anatomico  0  fisiologico  »  (pag<  Si). 
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n  dùit.  West  ritiene  però  non  potersi  da  simili  dati  ca- 
varsi prove  valevoli  contro  faHi  positivi;  potranno  al  più  ìn^ 
dicarne  la  probabilità  maggiore  o  minore ,  ma  nuli' altro. 

2.^  I  risultati  delle  ispezioni  cadaveriche 'vennero  riferiU 
«ei  modi  più  diversi.  Lair  in  500  casi  riscontrò  12  alcera* 
zioni  della  cervice  uterina,  t  Pkharà  in  300. soli  5.'LeBu- 
lopsie  praticfitii  a  Londra  nello  spedale  di  S.  Giorgio  die- 
dero le  scesse  proporzioni.  L' Autore  non  può  accettare  que^ 
sti  dati ,  a  motivo  deHa  loro  inesattezza  incorno  al  carattere, 
air^sterisione ,  alla  natura  dblle  lesioni ,  e  dellii  mancanza 
di  notizie  intorno  air  età  della  pazienta  e  ad  altre  circòst^uize 
che  soao  di  importanza  capitale  in  simili  indagini  ;  e  sog- 
giunge ,  qhe  «  le  forme  morbose ,  i  eui  caratteri  principali 
consistono  nell'aumento  della  vasòolarità ,  e  in  quella  tur- 
géseenza  vitale  la  quale  ^compare  subito  dopo  lo  spegoersi 
della  esistenza ,  non  potranno  mai  riscontrarsi  molto  palesi 
acorso  appena  qualche  giorno  dopo  |a  morte  ».  In  siffatto 
dilemina  l'Autore  stimò  opportuno  ricorrere  a  62  osserva- 
zioni sue  ^proprie  V  annotate  colla  diCgcnza  più  scrupolosa  ^ 
le  quali,  sebbene  forse  scarse  di  troppo  per  poter,  giu^ifir 
eare  una  illazione  assoluta,  ci  sembrano  però  più  che  suf- 
ficiènti a  rappresentare  le  proporzioni  più  comunL 

«  Sulla  totalità^  i3  superavano  i  45  anni,  le  restanti 
49  trovavansi  f ra  i  45. ed  i  45.  Riguardo  a  tutte  quelle  della 
prima  classe  e  a  30  della  seconda ,  cioè  per  43,  si  potea 
asserire  t;òn  certezza ,  o  se  non  altro  colla  niaggiore  proba- 
bilità,  che  aveano  avuto  commercio  sessuale;  le  restanti  19 
si  poteano  ritenere  come  vergini  ». 

Sai  62  casi,  l'utero  si  potè  riscontrare  sa^io  in  33,  pa- 
tologibo  in  29 ,  cioè  in  poco  meno  della  metà.  Su  questi 
29  casi  fu  dato  constatare  l'ulcerazione  della  bocca  dell'u- 
tero in  17;  cioè,,  esisteva  essasola  in  11,  con  lesioni  della 
mucosa  dell'utero  in  3,  con  indurimenlo  delle  pareti  ute- 
rine in  altri  S  casi.  Di  più,  in  7  casi  eravt  indurimento  delle 
pareti  uterine  senza  esulcerazione  della  bocca. 
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«  La  bocca  delV  utero  era  abrasa  in,  1  del  soggetti  che 
superavano  i  46  anoi^  la.  mucosa  dell* interno  era  alterata  in 
5  della  stessa  categoria.  Sulle  i  d  pazienti ,  tutte  al  dì  sotto 
dei  A6  e  che  erano  vergini,  in  44  si  rinvenne  T  utero  per- 
rettamente  normale;  in  8  offriva ^ qdalche  indieio  di  altera«> 
zione.  Questa  cinque  volte  si  limitò  a  lieve  abrasione  della 
bocca  dell'utero,  che  in.  3  casi  esisteva  isolata ,  negli  altri 
2  iassooiata  con. qualche  condizione  morbosa  dell' interno  del- 
Tutero^  Due  volte  l'interno  dell'utero  era  la  parte  unica* 
mente  lesa;  una  volta  le  pareti  uterine  erano  mólto  più  dure 
del  naturale  ». 

Non  si  dimentichi  trattarsi  qui  di  donne  le  quali  erano 
tutte  morte  senza  nessun  segno,  né  sospetto  di  affezione 
uterina,  cosi  che  in  luogo  di  restar  sorpresi ,  come  sfsmbrà 
sia  stato  il  dott.  West^  del  non  essersi  in  più  della  méte 
dei  casi  riscontrato  la  menoma  labe  dell'utero,  a  noi. pare 
invece  mirabile  come  sia  risultata  cosi  elevata  la  proporzione 
delle  alterazioni;  proporzione  che  supera  quelle  mtenute 
dalle  antecedenti  ricerche,  e  superiore  fors'anco  a  quelle 
ehe  risulterebbero  dalla  esplorazione  di  qualsiasi  altro  vi<> 
scere.  Questo  specchietto  del  resto  non  ci  può  servire  ad 
emettere  un  giudizio  Intorno  alla  frequenza  eomparativa 
della  ulcerazione  e  di  altre  alterazioni. 

11  dott  West  ritiene  come  affatio  immaginaria  la  spie* 
gazione  che  per  solito  viene  data  del  modo  con  cui  avviene 
l'induramento  della  cervice,  e  noi  non  possiamo  a  meno  di 
Gonveniì-e  pienamente  con  lui  sulla  inopportunità  di  oonsi<- 
derarlo  quale  conseguenza  diretta  dell' ulcerazione. 

«  L'induramento  potè  riscontrarsi  in  9  casi;  in  6  dei 
quali  non  trovavasi  associato  a  verno'  altra  lesione  del  tessuto 
uterino;  in  3  coesisteva  eoli' ulcerazione  della  bocca;  in  4  con 
una  condizione  morbosa  delP  interno  dell'utero....  Pare  dun- 
que che  induramento  assai  marcato  del  tessuto  della  cervice 
e  di  parte  del  corpo  possa  riscontrarsi  anche  li  dove  non  esh 
m  la  menoma  traccia  di  flogosi  né  attuale  uè  passatiu  Desso 
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però  ^  sì  -j^iiò  iinche  risit^óatrare  assooiafo  ^  alte  flogosr  ed. .  aBa 
ulcerazioile  dette  membrana  pbe  tappezza  te  cavità  ». 

.  L' ulcerazione  deUa  bocca  dell'  utero  e  l' indtiraipenlo 
delle  pareti  uterine  trovarono  associate  in  3  cèsi  ;  in  uno  era 
lieve,  )n  uh  altro  somma,  nel  teczo  conèiderevolie ,  con  una 
riga  distinta  di  congestione,  profonda  circa  mezza  linea,  fra 
la  superficie  esulcerata  e  il  tessuto  pallido  della  cervice  in^' 
durata.  < 

Appoggiato  ai  risultaìrientidi  <]uesta  parte  delle  sue  in*' 
dagiiii,  il  doti.  West  lion  può  a  meno- di  impugnare  ropi:^ 
nione  di  coloro  ,1  ^uali  vorrebbero  che  T  ulceraziofi&  fosse 
una  lesióne  frequente  e  grs^vìssima,  e  la  causa  precipua  delle 
tebi  secondarie  di  cui  viene  imputeta.. 

t  Noi  ^bbi^o  veduto  come,  in  piò  delte  pluralilh  dei 
casi,  r  ulcerazione,  quando  riscontrata ,  non  solo  fosse  liim« 
tatissima  ìà'estenMone,  no(a  neh  avesse  nemmeno .  provpcato 
una  irritazione  tale  dei  tessuti  circostanti  da  indurre  in  sua 
prossimità  una  vera.  coagesAioné  di^Ua  membrana  mucosa  ; 
mentre  .invece  le  alterazioni- del  tessuto  uterino  cb|e  si  pre* 
tesero  progenie,  dell' ulcerazione ,. >i  riscontrarono  ben  più 
di  spejsso  isotete,  di  quello  che . associate  con  lei;  arrogi 5 
che  di  tutte  le  alterazioni  osservate  jntprno  ^lla  bocca  calta 
cervice  dell'  utero  nessuna  si  riscontrò  mai  in  grado  cosi 
grave  come  qiielle  che  si  appalesarono  neHa  sua  cavità.  » 

(pag.  31)r  ,  .  .^ 

3«^  Nei  casi  di  completò  prolasso ,  dell' utero  noi  jpossia** 
mo  pirocurarcìr, occasione  più  propizia  per  constatare  non 
sólo  l'esistenza  e  il  decorsk>  dell'ulcerazione,  ma  ben  anco 
i  guai  ai  quali  dessa  sùpl  dare  origine.  Ora^  cosi  fatli^^disor- 
dini  corrispondono  forse. alla  descrizione  data. da  vari!  tratta-* 
Usti  delle  alterazioni  indott:e ,  dall' ulcerazione  ?  Udiamo  cosa 
ne  dice  il  doiu  West: 

«  Queìste  ulcerazioni  sono  in  genere  indolenti;,  sebbene 
giammai  in  grado  cosi  elevato  come  le'  ulceri  della  vagina 
rovesciata,  le  quali  ponno  farsi  sinuose,  con  bordi  elevati 
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6  callosi ,  e  ras9<AiiigUare  né  pia  né  meno  alle  alceri  cm* 
niche  della  cut^  e  di  altre  regioni  del  corpo.  Però  le  abra- 
sioni della  bocca ,  per  settiniane  e  mesi  sogliono  per  lo  più 
ritenere  gli  identici  caratteri  che  presentavano  da  bel  prin* 
eipio.  Pesse  infatti  si  popno  estendere  in  superficie,  mii  di 
rado  si  approfondano  o  pastrano  ad  interessare  il  tessoto  sot- 
toposto. La  superficie  esulcehita  trovasi  spogliata .  dall' epite- 
lio; di  quando  in  quando  viene  parzialmente  coperta  da  un 
sottile  strato  dì  linfa  giallastra  ;  di  solito  per  A  presenta  un 
dolore  rosso  vivo.,,  ed  ha  un  aspetto  granulaire.  Questo  ca* 
rattere  gfailulare  riscontrasi  in  genere  pia  palese  in  ragione 
deir  epoca  deir  ulcerazione  ;  mentre  in  qualche  easo  le  gra- 
nulazioni si  appalesano  distinte  Funa  dair altra,  di  forma 
piuttosto  conica,  simili  a  papille  allungate.  In  genere  la  su- 
perficie ulcerata  viene  umettata  da  una  secrezione  albumi* 
nosa  trasparente ,  la  quale  qualche  volta  scola  liberamente 
air  estemo  :  di  rado  però  esiste  uba  copiosa  secrezione  dal^ 
r interno  dell'utero^  è  nemmeno  dal  canale  ideila  cervice  * 
(pag.  85).  • 

Oltre  a  siflktte  erosioni  superficiali,  fu  dato  scorgere  mm 
di  rado  anche  ulcere  più  profonde  :  ogi^  qual  volta  il  pro- 
lasso sia  durato  a  lungo,  riscontrasi  in  grado  minore  o  mag- 
gior^ r  ipertrofia ,  non  gi&  in  conseguenza  della  deposizione 
d'  pn  nuovo  tessuto ,  ma  puramente  in  causa  della  vegeta- 
zione dell'  antico.  Ora.  siffatte^  alterazioni  né  danno  origine  ai 
sintomi  che  vennero  attribuiti  all'  ulcerazione;  né  in  certi  casi 
valgono  a  porre  ostacolo  al  compimento  delle  funzioni  ute* 
rtne  del  ooncepimenta,  della  gestazione  e  del  parto. 

L'Autore  non  manca  però  di  modificare  iq  parte  l'illazione 
ebe  si  potrebbe  cavare  dai  fatti  da  lui  allegati. 

f  Sebbene  in  generale  si  ammetta  da  tutti  gli  osserva- 
tori che  nei  casi  di  prolasso  o  di  procidenza  d' utero  non 
si  riscontrino  costantemmite  e  in  un*  grado  marcato*  i  sin- 
tomi ritenuti  caratteristici  della  infiammazione  del  cotto  del- 
F utero  è  dell'esulcerazione  del  suo  orificio;  in  tutti  Ì493odi 
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darebbe  una  in€^e2za  dalta  oosira  parte  il  voler  cavare  dfi 
ìquanlo  osserviamo  nell'  utero  spoatéto  eonchioaioDi  assolate 
intorno  ifìi  effeui  indotti  da  consimili  affezioni^  che  colpn 
sconp  Porgano  neUa  sua  posisione  normale.  Si  paò  far  oa« 
servare,  e  nofì  a  torto»  che  durame  ti  graduato  procèsso  dd 
SUD  sposiiimento,  le  simpatìe  deir  utero  pomio  essersi  rese 
meno  vìvaci  di  quello  che  lo  ft>ssero  mentre  il  viscere 
conservava  la  sua^posiiione  normale». potendo  cosi  tollerare 
lesioni  che  avebbero  altrimenti  indotto,  gravi  turbamenti 
nelle  sue  Ahukìwì  ì  e  alteraaione  non  lieve  nel  suo  paren* 
ehkna  » • 

Chiunque  abbia  avuto  occasione  di  constatare  *  la  lieve 
alterazione  che  viene  indotta  nell'utero  prcfcedenie  dalle  ni* 
eerazioni  più  profonde»  non  potrà  a  meno  di  convenire  nella 
giustezza  ,dt  questa  oSÉei:vazione;  in  un  caso  che  capitÌ5  sotto 
1  nostri  occhi  esistevano  cinque  ulcere  nelle  quali  potevano 
benissimo  insinuarsi  le  punte  delle  dita»  e  che  penetravano 
addentro  nelle  pareti  dell'utero;,  ciàr  non  ostante  la  paziente 
non  ne  moveva  lamento,  lagnandosi  solo  del  meccanico  ii>* 
comodo  del  prolasso.  Noi  non  possiamo  dunque  far  a  meno 
di  inferirne  che  )e  riserve  espresse  dat  dott.  W^st  non.  ser- 
vono che  a  neutralizzare  la  forza  dell^  argomento  derivato 
dagli. stessi  fotti  cb  lui  avanzati. 

.^  4.^  Qualunque  m  ìK  valore  che  si  voglia .  attribuire  aHa 
precedenti  considerazioni,  è  clMaro  che  la  questiona  non  po^ 
Irà  mai  venir  risolta  se  non  che  dali^  osservazione ,  cliniea. 
Gli  uomini  possono  ben  diseutere  su  ciò  ehe  dovrebbe  o 
non  dovrebbe  essere»  ma  la  soliuione  bisi^érà  sempre  che 
SI  basi  su  queHo  che  è},  ed  è  verso  questa  meu  ehe  il  dotu 
We$i  ha  indirizzalo  le  sue  indagini,  valendosi  previamente 
d*un  argomento  cavato  dal  più  frequente  esporsi  delle  prò* 
«litute  a  molte»  se  non  altro  ^  delle  cause  supposte  delPulr 
cerazione  della  cervice  uterina.  So  40  casi  da  lui  esaminati, 
in  97  tanto  la  bocca  che  la  cervice  erano  normaU  ;  sugli 
nitri  43,  ialO  rulccrazioae  lùnitavasi  ad  una  semplice  eseop* 
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razione,  orni  larga  più  di  una  linea;  in  3  casi  l'alirasiooe 
era  fm  estete;  io  nessun  oaso  però  esisteva  il  piò  piccolo 
iodnrìmento.  Prendendo  ora  dàe  serie  di  casi  (quelli  io  cui 
non  riscontravasi  alcuna  ulcejrazione,  e  quelli  in  cui  esista» 
va),  l'Autore  si  propone- d' ìnvesti^re :  - 

«  Se  la  sterilità  «ia  più  frequente,  se  l'attitudine  alla  fe- 
condità aa  n^inore,  se  l'aborto  succeda  con  più  frequentò 
in  una  classe  di  casi  piuttosto  che  nell'altra?  Se  i  diisordiifi 
della  mestruazione  siano  più  comuni,  più  gravì^  o  difierènti 
in  forma;  se  la  leucorrea  sia  più  abbondante,  o  fornita  dà 
una  fonte  diversa;  se  il  dolore  sia  m^o  tollerabile  qì|anda 
la  bocca  dell'utero  sia  ulcerata,. di  -quello  che  quando  sif- 
fatta condizione  sia  assente?  Infine  se  cagioni  rfniili  o  diflfo- 
renti  inducano  nelle  due  serie  di  casi  le  affezioni,  uterine; 
se  la  durata  della  malattia  sia  la  stessa;  se  le  alterazióni  di 
tessuto  dell'utero  sieoo  identiche  o  diverse?  ». 

I  dati  dai  quali  il  dott.  West  ha  ricavato  i  suoi  coroHaru 
consistono  in  1S26  casi;  di  cui  300  raccolti  in  due  ospedali 
di  Londra,  926  nella  pratica  privata.  In  S68^  dei  4S26  casi 
•venne  adoperato  lo  specolo;  e  di  questi,  425,  cioè  quasi  una 
metà,  avevano  ulcerazioni  alla  cervice  dell'utero,  mentre  net 
restanti  443  non  si  è  potuta  riscontrare  si&tta  ulcerazione. 
Appoggiato  a  questi  dati  l'Autore  ha  potuto  compilare  una 
serie  di  specchietti  sui  .quali  basare  la  soluzione  dei  pro- 
blemi; essi  verniero  redatti  colla  maggiore  accuratezza,  e 
sono  meritevoli  di  imo  studio  particolare.  Lo  spazio  che  ci 
è  concesso  non  perméttendoci  di  riportarli  per  esteso,  dob- 
biamo limitarsi  a  riferire  le  concbiusioni  die  quaU  intomo 
ai  varii  punti  è  potutp.  addivenire  FAiitore  : 

«  4.^  11  dolóre  uterino,  il  disordine  deUa  mestruazione, 
gli  scoli  leucorroici  (sintomi  cfie  di  solito  vengono  attribuiti 
dl'ulcerazicine  della  bocca  della  matrice),  si  sof^ono  riscon- 
trare, coli' eguale  frequenza,  tanto  indipeDdentemente  d^  sif> 
Citta  condizione,  come  associati  a  lei.  2.^.  Questi  sintomi  si  pos- 
sono riscontrare  in  ambedue  le  serie  di  casi^  con  una  ire- 
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quenan  strftofdtnarbneirepojpa  dcMo^tliippo  mefggiore  del* 
le  funzioni  sessuali,  non  avendo  alcuna  eausa  tanta  parieel- 
pallone  alla,  loro  comparsa  y]iianto  gli  svariati  accidenti  eeì^- 
nessi .  all'esercizio  attivo  dei  poteri  di  riproduzione.  Non  he 
risuhereiibe  però  che  Tuleèirasione  della  boùCB  dèlia  matrièe 
abbia  una  influenza  speciale  tanto  n^H'.  indurre  la  sterilità 
che  nel  provocare  J' aborto.  8.^  Sebbene'  nelle  due  serie  di 
cast  i  sintomi  siano  identièt  in^  carattere,  pai'e  però  che  pre- 
sentino un  gri^do  uh  poco  piò  elevato  dì  intensità  negli  i)n- 
dividui  in  cui  osservasi  l' ulcerazione  d^la  bocca  uterina. 
4.^  Per  quanto  ne  fu  dato  rilevare  la  mercè  d^una  dilìgente 
investigazione ,  quattro  quinti  dei  casi  di  ambedue  le  serie 
offrivano  palesi  alterazioni  nella  condizione  dèlia  matrice , 
còme  spostamento,  ipertrofia .  e  induramento^  del  suo  paren^-^ 
ehima;  ohe  anzi  non  di  rado  parecchie  di  «ifiatte  condizioni 
coesìstevano  conteipporaneamenie.  Però  lo.  stato  ipertròfico 
od .  indurato  della  cervice  si  riscontrò  ben  piti  di  spesso  ad- 
SQCtaCo  air  ulcera;zione  della  bocca  dell' utero  di  quello  che 
indipendepte  da, siffatta  condizione^  6.^  Ciò  non  ostante  il 
corollario  che  si  vorrebbe  dedurre  da  ^  quest'  ultimo  iatto , 
dell'esistenza  cioè  di  un  tal  quale  rapporto  nece^ario,  come 
di  jca^sa  ed  effetto ,  fra  V  esulceraa^ìone  della  boccà^  dell'  u*« 
terò  e  l'induraménto  d^lia  sua  cervice,  viene  io  gran  parte 
neutralizzato  da  due  circostanze:  a)  il  numero  dei  casi  in 
cui  una  cervice  indurata  coésifllteva  con  una  bocca  dell'utero 
normale;  b)  il  fatto  che,  mentre  l' indui^mehjlo  della  cer- 
vice si  potè  constatare  in  36  dei  46  casi  in  cui  l'ulcera* 
zinne  della  boèca  era  lievtseima ,  desso  trovavasi  tisseote  del 
tutto  ih ,9  casi  sur  16  in  cui  l'ulcerazione  mahifestavast 
estesa  in*  grado  elevato,  Siffii(te  inferenze  mostrano  già  come 
non  mi  si^  possibile  necettare  né  la  prima  né  la  seconda 
deHe^  tre  eonchjusiohi,  P.una  o  l'altra  delle  quali-,  verine 
giif  detto,' potrebbero  rappresentare  la  verità  neirargomentò; 
e  come  io  non  possa  ritenere  la  ulcerazione  dèlia  bocca 
dell'utero  nècomè la  causa. generale  dei  silitomi  che  le  ven- 
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ner»  attcìhuiti}  né-  <!otti.e  ìin  copHine  kiré  eoócofnritaoìe^  uè 
come  HI)  iodicMÒre  del  loro  grado  e  della  loro  gravezza  » 
(pag.  58). 

'  Essendo  giukiU>  a  siffatta  coodhiuaione  ^  il  don.  West 
ppoeede  netia  sua  terza  leuoAe  alla  rìcerea  delle  varie  caii** 
se,  si  costituzionali  che  sinapatiebe ,  delle- mahUie  ufterine, 
soggetto  sul  quale  noi  lion  vogliamo'  ulterìprniente  ^  diffoft^ 
der0i^  desideraiida  limilafcr  unica&dente  air  èsaiQe  della  im^ 
portanza  patologica  dell'esulcerazione  della  bocca,  dellsi  ma» 
trice;  Mentre  in  questo  punto  noi .  dobbi^ino  convenire  in 
tutto  e  per  tutto  eolie  vedute  dell'Autore,  mentre  tributiamo^ 
k  meritata  lode  alla  diligenza  con  cui  ha  condotte  le  sue 
knve^igaziohiy  non  per  questo  non  possianio  a  tneno  di  esi* 
tare  ad  acceijtare  integralmente  i  suoi  corollari,  ritenendo 
esservi  varie  considerazioni  dì  qualche  entità  che  eoncór-* 
rono  a  modificarli.  ^ 

Si  premetta  esserci  noi  sempre  ricusati  ad  accettare  fa 
parola  fifceriijftone  siccome  sinònimo  di  abrasione  od  erosione 
della  bocca  detr  utero.  Le  due  espressioni  anatomicameiite 
sono  tutt' altro  che  sinonime,  giacché  rappres^tano  condì* 
zioÉl  morbose  disparatissime,  significano  processi  differenti^ 
implicano  esiti  opposti  e  distinti ,  richiedono  trattamento  di* 
verso ,  tanto  che  il  loro  uso  arbitrario  non  farebbe  ehe  eon« 
fondere  il  medico,  ed  incùtere  spavento  aHa  paziente. 

1.^  Studiando  più  da  vicino  T  argomento,  noi  troviamo 
come  scopo  precipuo  delle  ricerche  del  dott.  West  quello 
aia  di  combattere  ^a  sentenza  di  ^Icuor  pratici,  i  quali  vor* 
tebbero  che  T  abrasione  della  bocca  djell' Utero  fosse  oltre- 
misura  frequente,  e  che  desse  sviluppo  a  un  gl'ave  apparato 
di  sintomi ,  e  a  eerte  lesioni  orfpmicbe.  Neir  impugnare  uà 
tale  asierto  egli  ha  limit^tp  in  modo  il  suoi  campo,  che  le 
sue  indagini  finiscono  ad  aggirarsi  piuttosto  sull!  importanza 
patologica  di  una  tale  opinione,  di  quello  che  suirimportaiiza 
deir  abrasione  della  bocca  della  lùatrice  io  un  senso  esano 
4A  esteso.  In  tal  modo   sembra  che   egli  voglia  accettare, 
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oome  btUf  .prosato ,  la  proposizione  ehe  t' nbMB^m  d^ln 
hoean  uterina  sia  una  affieÀone  prìmiiria  ed  isolala. 

2.?  ParteiMk)  da  questo  paolo  di  vista  sorgoncr  vane  con* 
siderazioni  le  quali  possono  foruire  una  giusta  misura  del 
iralore  delle  inferenze  da  ea varai  da^oiaseuna  parte  ddl'osa- 
me,  di  moke  delle  quali  <il  dòtt.  ^West  ammette  schietta- 
mente la  validiiè.  Per  esempio^  é  ebiaro  eogie  i;criterii  die 
si  dedueonp  daU'anatoiaia  e  Ssiplogia  della  bocoa  deH'utero 
in  istato  sano,  non  possano  àceetiarst  cba  con  somma  eai»- 
iela  nei  dare  un  i^udizio  intorno  alla  tma  pret^isposisione 
ad  ammalarsi.  L'argomento  più  valido  che  noi  potremo  cih 
vanìe  sarà  mai  sempre,  un  argomento  di  probabilità,  e  quei* 
sto  potrà  servire  unieamente  ad  impugnare^  uua  dèdlisione 
opposta  basala  sii  corìsimjili  fondamenti.  NpF  era  veniamo  col 
doti.  West  che  nello  ^ato  ^normale  |a  cervice  dell'  utero 
non  sia  né  molto  sensibile  né  molto  vascolare,  <na  dò  miHa 
fToxtk  intorno  alJl$  sua  condizione  quando  è  ammalata,  glac» 
che  non  ignoriamo  come  allora  possa  farsi  ^nsibilissima  e 
dar  origine  a  profuse  emorragie.  Lo  stesso  può  dirsi  di  al- 
tre parfi  del  corpo 4  per  es.  le  articolazioni^  le  membrane 
sierose,  eec,  potendo  non  di  )rado  lo  stato  patologico  vett 
Aere  manifeste  delle  condizioni,  che  non  si  sarebbero  mai 
potuto  sospettare  dai  loro  caratteri  anatomici  e  fisiologici  iti 
istato  sano. 

3.^  {  risultati^  di  una  serie  di  autopsie  cadaveriche  po- 
tranno benissimo  venir  accettati  come  una,  parte  di  prova 
riguardo  alla  frer{i/enza  comparativa  delle  affezioni  vuterine, 
I  casi  riportati  dall'Autore  serviranno  benfósimo  a  provare 
come  r  utero  fosse  trovato  affetto  in  quasi  la  metà  di  un 
4latQ  hutnero  di  casi  nei  quali  durante  lavila  non  si  ave- 
vano avuti  indizii  di  tale  affezione,  e  |n  cui  non  avea  avuto 
parte  alcuna  nel  cagionare  la  morte.  La  proporzione  è  molto 
superiore  in  verità  a  '  quanto  si  sarebbe  dd  prima  sospet- 
tato, e  noi  dubitiamo  fòrte  che  la  Btes$a  proporzione  possa 
verificarsi  in  alciin  altro  viscere.  Questa  però  non- è  ebe  una 
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parte  delle  prove  namertehe  richieste  onde:  poterei  formaris 
un  giudizio  esa^o  interne)  alla  frjequenSEa  della  labe  uterina  ; 
noi  dobbiamo  altreài  ^eonoscere  la  proporzione  delle  altera- 
zioni uterine  in^un.  dato  nivnerQ  dì  casi,  e  noti  picbolo^  in 
eui  la  paziente  durante  la  vita  abbia  cercata  l'opera  del 
medico.  Àltcirìienti,  sarebbe  come  pretendere  di  voler  ba^ 
sare  un  calòolo  intprifio  alla  frequenza  della  pericardite,  della 
pneumonite,  oppure  di  malattie  croniche,  dietro  le  vestigia 
di  tali  affezioni  risòòntrate  nel  cadavere;  di  coloro  cbe  soc^ 
oombettero  per  t^utt*  altre  mals^ttie.  Arrogi  che  questi  dati 
non  potranno  mai.  esprimere  con  giustezza  la  frequenza,  re- 
lativa delle  varieaffeziòni  della  matrice,  potendosi  questo 
unicamente  ottenere  se  non  con  una  analisi  accurata  delle 
Varie  forme  praticata  durante  la  vita,  e  combinata.  agK  in* 
dizii  forniti  dall'esame  cadaverico.  Il  dott.  We«t ha  davanti 
a  sé  un  ampio  campo  d' osservazione ,  e  in  una  futura  edi* 
lione  egli  potrà  forse  rendere  completi  J  suoi  catleoli  nume* 
rici  nel  modo  or  suggerito.  \ 

.  4.^  Come  già  si  è  ripetuto,  noi  riteniamo  che  l'anabgia 
fra  r  abrasione  della  bocca  dell'utero  in  posizione  normale, 
e  quella  che  si  manifesta  nel  prolasso,  prova  troppo,  'giac- 
ché dessa  potrebbe  servire,  parimenti  a  provi^re  la  nessuna 
importanza  dell'  ipertrofia  e  dell'  ulcerazione  profonda.  Le 
stesse  osservazioni  dell'Autore,  da  noi  citate,  servono  a  di- 
mostrare  chiaramente  la  povertà,  di  siffatto,  argomento. 

6.^  Noi  ammettiamo  benissimo  col  dottor  West  che  in 
qu^te  ricerche  l' unico  campo  sia  quello  dell'  osservazione 
clinica,  né  intendiamo  muover  il  menomo  dubbio  sui  fatti 
e  sulle  illazioni  risultanti  dalle  sue  tavole,  solo  impugnia- 
mo il  lóro  calore  al  di  là  del  terreno  che  abbracciano.  Che 
r  abrasione  della  cervice  uterina  sia  stata  ritenuta  molto  più 
frequente  di  quello  che  lo  é  in  fatto;  che  si  sia  preteso 
abbia  dato  origine  a  un  apparato  di  sintomi  che  possono  esi- 
sbtere  anche  indipendentemente  da  lei,  ed  a  conseguenze, 
come  la  sterilità,  l'aborto,  i  disordini  di  mestruazione,  ecc.. 
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che  possono  aceompagns^rla  ovvero  seguMa,  ma  che  ri  svi- 
luppano cop  altrettanta:  frequènza  cònseoùtivamenté  aà  ahfd 
cause  ;  tutto  questo  è  verissimo ,  ed  è  facile  dedurlo  dalle! 
tavole  del  dott.  West;  per  questo  però  noi  non  vogliamo 
spingere  quésta  proposizione  fino  a  pronunciare  che  Tabreh 
sione  non  possa  maj  aver  dato  origine  asifiattè  conseguen- 
ze, e  che  dessa  «  non  abbia  che  una  lieve  importanza  pa- 
toIcVgica,  richiedendo  se  non  di  rado  uno  speciale  tratta- 
mento ». 

G.^  Sebbene  i  fatti  cUnici  riportati  '  dal  dottor  West  ab- 
biano  un  valore  tutt' altro  che  mediocre,  avvi  però  un' ap- 
pendice di  non  minore  importanza,  e  che  non  potrà  mai 
venir  méssa  da  banda,  voglio  dire  l'inuminata  esperienza 
di  coloro  che  si  sono  in  modo  speciale  occupati  delle  ma- 
lattie muliebri.  Certo  è  che  upa  pratica  speciale  jpoirk  spin- 
gere airèsagerazione,  massime  in  quantq  riégqarda  le  propor 
zioni  numeriche;  ogni  qualvolta  però  lo  studioso  vi  consacri 
la  debita  cura  desTsa  non  potrà  a  meno  di  fornire,  risultati 
che  non  si  potranno  mai^  in  altro  modo  raggiungere.  Ora 
noi  Hteniamo  di  esprimere  le  risultanze  di  tutti  gli  specia- 
listi,  ricordando  come  molti  e  moki  casi  ci  capitano  tuttodì 
«otto  gli  occhi  nei  quali  per  quanta  diligenza  vi  si  nietta 
non  riesce  mai  a  scoprire  la  menoma  alterazione  al  di  là 
della  congestione  é  deir abrasione  della  cervide  uterina;  che 
in  questi^ casi  suole  appalesarsi  un  certo  corredo  di  cintomi, 
ri^ultandorìe  una  forma  speciale  di  malessere,  e  che  uno  spor 
ciale  trattamento  Ipcale  riesce  a  guarire  V  affezione  Jocale , 
ristaurando  insieme  la  rovinata  salute.  Quando  siffatti  casi 
siano  bastantemente  definiti  e  numerosi ,  è  pur  forza  assu- 
merli nei  nostri  calcoli^  né  possono  venir  messi'  da  parte. col- 
r  accennare  a  sintomi  ed  esiti  somiglianti  ih  casi  in  cui  non 
esisteva  là  menoma  al)rasione.  Invece  di  cavarne  la  conse- 
guenza  che,  sotto  questo  rapporto,  V  abrasione  non  sia  di  al- 
cuna importanza,  ci  pare  sarebbe  stato  più  consentaneo  ai 
dettami  della  scienza  T  ammettere  U  fatto  9  Qhe  eerti  rìsul- 
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Ulti  possono  benissimo  essere  comuni  a  differenti  condizioni 
mof'rbode,  lasciando  poi' ad  ufi  esame  più  diligente  il  deci-r 
dere  da  quali  in  ogni  caso  speciale  essi  dipendano.  Dal  che 
se  ne  dovrà  concludere  che  ónde  T  analisi  clinica  fosse  riu* 
scita  completa  sarebbe  stato  necessario  die  avesse  abbrac* 
ciato  d^i  beri  più  numerósi  di  quelli  offerti  dal  doti.  W^st. 
7]?  Noi  noi)  possiamo,  quindi  far  a  meno  di  dubitare  che 

in  fondo  a  tutto  quanto  fu  scritto  sborà  intórno  air  ulcera* 

.  '  •  ••■**.•  •  .  ■*  _    ,    ■ 

zione  ed  abrasione  della  bocca  dell'  utero  non  si  annidi  un 
qualche  errore,  radice  jdi  ben  altri,  é  che  per  voler  incli- 
nare troppo  (ial  lato  opposto,^  il  dott.  West  non  abbia  schì- 
vato  del  tutto  la  sua  mala  influenza.  In  modo  espresso  o 
sottinteso,  l'abrasione  viene  sempre  da  lui  ritèntita  come 
una  malattia  isolata  e  primaria^  mentre  invece,  se  pur  non 
andiamo  errati,  si  dovrebbe  ammettere  che  dessa  necessa-» 
riamente  non  sta  né  l'una,  né  l'altra:  Noi  iiì  genere  l'ab- 
biamo trovata  associata  ad  una  più  o  meno  grave  congestione 
della  cervice  o  del  corpo  dell'  utero,  la  quale  con  intervallo 
distìnlo  o  precede  o  sussièguè  con  altrettanta  frequenza  al- 
l'abrasione:  che  anzi  si  osservò  da  noi  aver  la  gravezza  dei 
sintomi  molto  maggior  rapporto  col  grado  della  congestione 
di  quello  che  colla  superficie  dell' abrasione.  Arrogi,  aver 
noi  riscontrato  l'esistenza  dell'ipertrofia  e  dell'induramento 
anteriormente  a  qualsiasi  erosione ,  in  modo  che  l' abrasione 
pareya  quasi  che  segnasse  un  certo  stadio  nel  progrèsso  delia 
malattia.  Dall'altra  parte  non  bay  vi  dubbio  che  ^i  riscon- 
trano casi  in  cui  è  palese  l'erosione  associata  ad  una  lievis* 
stm^  congestione  ed  a  nessun  indurimento  :  in  questi ,  con 
tutta  probabilità,  potrà  insorgere  dopo  qualche  tempo  la  con- 
gestione; se  poi  proveniente  dall'abrasione  o  da  una  causa 
comune  ad  ambedue,  sarà  sempri^  non  molto  facile  il  poter 
designare. 

Noi  propenderemmo  a  r4tenere  che  l'erosione,  primaria 
ed  isolata  sia  comparativa :iien te  rara,  che  si  incontri  più 
spesso  associaita  alla  congestione  9  e  che  i  sintomi  comuni  a 


siffatta  assdèktzioae  viartino  in  intensità  iq  ragiteie  dei:  graduo 
dem  eon^estìone  e  dell'  est^nsioìie  dell'  erosione,  e  più, forse 
della  prima  di'  qiiello  che  delia  scifcfonda.  Di  più ,  siceomd 
l'abrasione  ^mò  essere  seecHidarria. alla  cangeslioiie;  i  sóiuomi 
provocati  da.  quest^  ultima  si  potranno' in  consimili  casi  ri* 
scontrare  indipìen<^entetnente  da)Ia  erosione,  e  pria  che  si 
manifesti,  aumentando  coni  tutta  probabiliiè  dr  intensità  dopòr 
avvenuta  la  complicazione.  Per  voler  quindi  conoscere  e  tr&t« 
fare  ogni  singolo  caso,  e  ancor  più. ogbi  qualvolta  si  voglia 
abbracciare  Tenterò  suUiietto,  sarà  indispensabile  tenersi 
ben  in  mente  che ,  V  abrasione  può  ^es^^re  primària  e  può 
essere  secondaria,  e  che  mentre  può,  almeno  per  qualche 
tempo,  esistece  da  sola , ,  dessa  ;8uole  trovarsi  pon  molta  mag^ 
gior  frequenzjBi  àsàooiata  .aUa  congestione  od  alla,  flogosi'  della 
cervice,  \  ' 
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Intorno*  allo  rl«poéte  eiie  11  Mi^^or  prof*  Angetm 
mi90fHU  di  FOTtoo  niHto  •ha  opero  IntlfolA- 
'  io»  «  Toorlo  0«lolosiea  dolili  Vision^  >^  oppo» 
né  olle  oteMealónl  iiiàk  mosisesll  eontro  le  «ne 
.  «  Osservovlonl  ed  KsperlenaBe  ««li  lo  Ylst»  »  i 
Rapporto  del  sig.  Ingegnere  Jk%iW^AmnH&  CA'eiWO- 
"NW^lì^tatore  della  Commissione  nominata  per  l*  esame 
di  esse  dalla  Sezione  medica  deità  Sàcietà  d^  Incoraggia- 
mento di  sciènze  l  lettere  ed.  arti  in  Milano  ^  letto  nel- 
V  adunanza  del  6  febbrùjo  i8$5. 

\:  .^;'-:    ■■■-:■■ 

11  on  ^  seìiza  provare  un  grave  e  penoso  sèntirpento,  che 
la  vostra  Commissione  assume  per  la  seconda  volta  l' inca- 
rico^ di*  riferire  intornò  alle  teorie  del  prof.  Vittadini  ripro-' 
dotte,  nel  suo  *  recente  lavoro  che  "facendo  seguito  a  quello 
del  1853  su  lo  stesso  argomento,  esce  ora  in  campo  a  sfl-» 
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dare  t«nie  le;  obbiezioni  da  t|ae11o  su^^         k^pemocchè  i 
venondole  fello  di  riconoscere'  IMbsistente  tnìviare  dell'  Aù- 

■•  •     •  , 

tote  in  si  fella  questione,  non  può  che  deplorare  lo  spreco 
Ai  una  À  éosiaìue  fetica ,  veramente  degna  di  miglior  sue-  r 
cesso*  V    ^       . 

Nel  Rapporto  46  gennàjo  4854  deUa  referente  Commis- 
sione (1),  Rapporto  che  jiì  ogni  stia  p^rte  viene  attaccato  dal 
recente  opsiieojo  FìUadint ,  voi  nvééte  un  saggio  delle  nuòve 
teorie  di  ^i  si  tratta ,  è  fin*  d' allora  poteste  corapréndére 
di  quanfto  esse  si  scostino  dai  principii.  scientìfici  i  più  ri- 
cevuti. In  esso  Rapporto  la  Goimnissione^  prendendo  le  mosse 
dal  fenomcÀp  dei  raggi  che ,  passi^ndo  attraVeiiso  un  piccol 
foro,  v^nno  a  percuotere  un  tramezzò  .posto  al  di  là  del, 
medesimo,  col  soccorso  di  eostniizioni  geometriche,  meglio 
ehe  con  li  esperimenti,  vi  ha  dimostrata  in  tutta  la  loro 
generalità  ì  varil  accidenti  d'imagine  e  d'ombra  cb&  pos^ 
sono  risultarne.  Passando  quindi  al  caso,  di  un  forò  armato 
di  mezzi  rifragenti  a  superficie  convessa ,  accennò  al  còm-  > 
plesso  dei  fochi,  in  cui  rispettivamente  si  concemrano  i  pen- 
nelli dei  raggr  rifratti,  offrendo  l'imagine  netta  e  capovolta 
deir  oggetto  da  cui  provengono.  Fatto  in  apparenza  analo- 
go ,  ma  in  sostanza  ben  diverso  del  prfano,  mentre  in  que-^ 
sto  la  presensA  delforo  non  produce  essa  Timagioe,  ma 
contribuisce  alla  sua  nettezza  e  precisione.  Venendo  poscia 
alle  applicazioni  su  T occhio,  l'osservazione  da  prima,  che 
offire  sul  fondo  degli  occhi  preparati  l' imagine  capovolta 
dell'  oggetto , .  e  la  fisica  da  poi  ehe  seguendo  il  eammino 
dei  raggi  incidenti  li  troVa  concentrai:si  in  fochi  a  molta 
ptossimità. della  retina,  vi  persuase,  che  sul  fondo  dell'oc- 
chio, a  somiglianza  di  una  camera  oscura,  si  formano  ima- 
gini  capovolte'  degli  oggetti  esteriori  ;  cho.  queste  imagini , 


(f)  Annali  unir,  di  medicina)^  Voi.  CXLVU,  pag,  485,  marxo 
«854. 
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essendo  ra|gregtt0  Ai  puti^  ^l^i  éoft  ifoilbta  eSMeià  bq 
la  retina,  in  corniaptedensà  ai  dhrdni  punti  (^eir oggetto 
luminoso^  devoQp  pur  eccitarvi  senaasiom  distinte  e  eorfi<> 
'sppndemiv  cioè  deiermitìarne  la  Visione*  Avvertilo  in  siguitò 
uo  abbaglio  del  prol  ViUadinì  circa  V  imagine  e  IVombra  (1) 
(•^b'  egli  stesso  ora  quaUfioà:  per  uno' sborso  di  peona);  av- 
verthoun  altro  suo  abbaglio  sa  rWperimemo  delia  IsT^ 
Al  vetro  eopertar  dà  un  drappo -nero  forato  (che  piménti 
viene, <M^  da  lui  riconosciuto  un  errore),  veniie  quel  Bop 
f)orto  rispondendo  pqftttamm^te  «Uè  obbiezioni  da  lui  e^po*" 
8i«,  e,  tràtti^ndo  la  vertenasa  su  l'appareflite  contraddizioAe  fta 
la  visione  diritta  deli'  oggetto,  e  la  àua  imagine  capovolta , 
espose^  la  natujraKssiina  sprei;a2Ìone  di  Cwrieiior  dinnanzi  alla 
quale  siffatto  séQsina  non  regge  a)|a  pròva.  Posciav  ràfiron- 
taadb  la  teoria/  Vitiadini  con  quella  di  ibupoi/,  sepialò  là 
(caratteristica  diffteirenìa  ed  erraneit^  di  ambedue  ;  *  e  final- 
ineòte,  invitando  di  preferenza  l'attenzione  sul  conee}[to  fi- 
6Ìco  geometrico  della  parola  imagine  qu^le  aggregato  di  fo- 
^iAr^  ciascuno  djei  quali  corrispondono  le  distinte  impresr 
sìprii  di  ogni  punto  luminoso  relativo,  si  avvisò  di  lasciare 
in  disparte  l' idea  di  dipintura  e  di/ rappresentazione,  conle 
,  quelfo  cbe  non^  è  jneeessaria  a  conaideràrsr  netl'  argomento^ 
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(i)  Nellii  figbra  iìJ^  (Oss^rvazIoDi,  ^sc,  i855)  segna  i!Aatare 
uii' ìmmagiiie  diritta  pHoia  del  focd,  e  dice :o«pr<ma  deH*incr^ 
'darsi  dei  ragigi  fièi  fMx^  deUa  lente,,  la  freccia  anche  f^oèferior--, 
unente  alia  Unte  è.ememra  dii^ita  se  b»m  impiceqtita,  carne  9e^ 
/desi  nella  frecàia  aggiunta  sema  lettera  ».  Passa  iioi'  all' espe- 
rimento destinato  a  giustificare  la  figura,  oVe  si  mósti^a.  1! ombra 
dirlttar;  ta  ség«it(^  si  offrono  le  espresrioai^  ognóra  eà  imagine.  Al- 
trove di^e:  ù  siapi^éò  aWvicehio  il-  fenùthem  deWimajfine  co-- 
po9oUa'ehe  formasi  dopo  il  foco  e  nah  quello  della  éHHa  imà^ 
ifine  che  formasi  prima  del  foco.  ».  .-Tutto  quindi'  è  oollegate  in 
uiododaffar  riteneir^,  eoniie  sì  ritenne,  efae  omAra  ti  infiàgim 
fossePQ  per  rAatore  la  medesima  cosa«  ;  .    > 

Aakiau.  Fot.  CUI.  40 
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ed  è  eau^  piottoslo  :  per  molti  dì  .oscarttìi  e  di  confiislofiie. 
Tutta  questa  relazione  è  combattula  «  parte  a  parte  dal 
p^of.  V<ftad<m  nella  nuova  opera  «  Teoria  fisiologica  della  vi* 
sioné  *  (Uà  Voi.  di  p.  832  in-8.^  p.  fig.,  Pavia,  1854),  e  se  ci 
fa  grazin^di  qualche  lieve  «ppròvazione  per  una  nostra  figure 
Ifeometrica,  ohe  egli  riproduce  a  p.  424,  né  jpur  questa  può 
da  lioi  essere  accolta^  essejido  evidente  che  la  detta  figura 
.fu/ da  lui  mal  colAprèsa  ed  interpretata  (4).  Lungo  e  disa- 
tnahite  assunto  ^r^e  -per  noi  quello  ^i  seguire  e  contrad* 
tiire  V  Autore  ad  ógni  singolo  •  pìasso  disila  sua  risposta.  €on^ 
sci  del  nostro  mandato,  chis  consìste,  non  già  nel  convincere 
il  prof.  Vìteadmt,  ma  bensì  nel  rivelare  a  voi,  onorevoli 
socii  e  collega,  i  lati  più  deboli  delle  sue  teorie;  schivi  di 
ima  sterile  polemica ,  rimettiamo  al  comuile  buon  senso 
tutto  ciò  che  a  noi; parve  sovébchio  di  analizzare  odi  oon* 
futaré.  Leggendo  la  nuova  opera  del  prof. .  Filfocfòii ,  voi 
agevolmente  riscontrerete  ove  l'Autore  èi  appiinti  dì  cose 
j>er  nói  giammai  deite.o  pensate,  ovetegli  ci  comprenda 
air  opposto  di  <|aati(o  noi  intendemmo  di  -esporre  (S) ,  óve 


(i)  La  figura  4.*  dèi  Rapporto. IS-  geaoaio  ISM  rappresenta. 
ì  iraggi  di  luce  con  zon^  bianpbe  in  campo  n^o  di  esagerata  lar- 
ghezza, ed  indica  le  loro  rieciproche  intersezioni  con  lìnee  nére. 
Tali  linee  nere  sono  quelle  appunto  che  il  prof.  PlttMini  piglia 
in,  equivoco  come  le  rappresentatHd  di  raggi  in  quistione  1 

(3)  Veggasi  per  modo  d- esémpio  tutto  quanto  T  Autore  espone 
sul  fenomeno  dei  raggi  che  passano  per  unpiccol  foro/e  confron- 
tisi con  If  enunciati  e  con  le  figure  della  Goounissione.  Veggànsi 
^ure  i  seguenti  passi: 

La  Commissione  nel  suo  Rappdrto  disse  :  «  Quando  i  fochi 
mmo  ai  àf  qua,  o  al^di  là  dèlia  retina  più  'dell' inteivallOi  per 
cui  V occhio. ha  la  facoltà  di  effettuare  i  suoi  piceoliesimi  mo- 
vimenH,  allora  ci  perifica  la  miopia  od  il  prenhitismo.  »  Dalle 
aeguenli  parote-  con  eiU  risponde  r  Autore  a  pag.  140  vedrassi 
come  .egfi  intenda  il  nostro  linguaggio  «  La  miopia,  MC  offli,  ed 


H  7 
sahi  a  pie  pari]  più  d*  una  -dellenostre  pagine  (1),  ovcspassi 
alla  stiadata  sopra  pumi  essenziali  è  si  perda  inveee  su  vane 


i^- 


ii  presbiUsìno  non  dipendono  dàlia  facoltà  perduta  daW^chio 
di  fi^guire  i  sttoi  piccoHssimi  movimenti!  v  ^    * 

A  pa^..  i86  ov'e-^ìpe:  «  La  Commissione  avrà,  prse  voluto 
scrivere  notropa^  >»  inostra  primentì  l'ÀuU^ré  di  non  ayer  capito^ 

A  pag.  151  l'Autore  si  lagna  come  la  Commissione  lo  appuùU  di 
tener  necessario  un  certo  tempo  affinchè  avvenga  sehzazione  visiva, 
e  trova  suo  debito  di  farle  sa  di  ci^  una  lezione  di  fisica.  —  Ecco* 
il.  passo  dcA  no^o  Supporto:  Se  (r Autore)  ammétte,  uh.  iempo 
sensibile  perchè  la  retina  jreagendo  ^Ue  impressimi  che  la  col^  h 
piscono,  sia  fatta' accorta  delle  medesime^  come  niaipuò  egli 
qui  sostenere  che  %  diver^  punti  di  un  oggetto' debbano,  agire- 
l' un  dopo  y  altro  èovrapponendosi  in  serie  successive  nel  me- 
desimo luogo?  Ognuno  vede  che  qui  la  Commissione  appunta 
r  Autore  non  di  tener  necessario  queir  intendilo  di  teaipofj,  ma 
deUa  contraddizione,  che  risulta  (rà  questo  principio  ih  controYer- 
so,  e  là  sua  teoria. della  successiva  impressione  di  un. sol  punto 
alla  volta  sulla  retina.  :  ^       ^ 

^  Il  Rapporto  della  Commissione  tende  ad  annullare  ta 
feovià  kepleriana  »  dice'  l'autore  si  p/  174«  ed  a  p,  129  ehe  ^  la 
Còn^missione  comincia  ad  ammettere  che  non  pingesi  imagine 
reale  capovolta,  f*  Tutto  qUjesto  è  affatto  opposto  al  sensoK^el  iùp- 
porto.  Se  la  Commissione  si  avvisò  di  far  astrazione  dalla  pittura 
deir  imagine  entro  dell' occhio  che  la  sente ,  fu  perchè  a  molti  è 
motivo  di  confusione.  Del  resto  e(Hne  mai  poteva  la  Commissione 
negare  la  pittura  delP  imagine  capovolta,  se  essa  nel  corso  del  Rap- 
porto cita  anzi  le  esperiènze  c*heja  comprovano?  Come' mai  po- 
teva ^Ua  condannare  la'  teoria  keplerrana ,  se  appunto  per  soste- 
nere  V antichi  teoria  per  imagine  capovolta  prése  l'assunto  di.ri- 
ferire  sulle  nuove  teorìa  Cittadini? 

Parljfndo  deità  grandezza  dello  spazio,  che  viene  impressionato 
sulla  retina,  in  relazione  alla  disianza  délK oggetto,  la  Commise 
sione  offrirà  un  calcolo' approssimativo  onde  dimostrare  che  quello 
spazio  è  assai  ^  piccolo,  e  che  vie  più  piccolo  diventa  conTN^umen* 
tare  la  distanza  dell'oggetto.  Or  bene,  l'Autore  a  questo  proposito 
esce  sotto  forma  di  obiezióne  con  queste  parole:  «  /{  calcolo  da 
lei  addotto  in  prova ^  lascia' a  desiderare  una  grande  rettificar' 
itone.  Quello  spazio  non  è  sempre  eguale^  ma  più  impiccolisce 
in  ragione  che  VjoggetUi  luminoso  si  (illontana  daW  occhio  ?>. 
Altra  prova  che  l'Autore  non  ha  inteso  niente  di  quel  calcolo  e 
non  badò  nemmeno  ai  risultati  finali:  ^  ^ 

(1)  Per  esempio,  là  dove  VAnlore  iàce^**  Studiasi  In 'distanza 
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e  non  pretese  priorità  (4),  ove  enunci  teorenii  di  /fisica  liiaii* 
diti  (i),  e  cilazioni*  Interpretate  ad  arbitrio  (3).  Che  se  per 

focale  deir  umor  criataliinOi  uha  delle  parti  inieime  delia' ìente 
eonvesso<on9eisa 9  antiposta  alla  felina,  inpeee  di  studiare  ics 
distanza  (beale  di  tutta  intera  la  lehte  délV  occhio  «»'  (  V.  p.  187) 
dimostra  4i  non  mver  letto  la  Nota  B  a  pag.  M4  del  Rapporta, 
•ve  si  danno  calcoljite  le  distane  fctoall  dovute,  prima  al  poter  ri- 
frangente del  solQ  uiiior  acqueo,  poscia  alla  pooibina^sione  dei  po-r 
ter!  rtfrangQnli  dell'  un^or  aeqoeo,  e  dell'  umor  cmtalUno^  e  qaijidi 
alte  combtii^ioue  dei  tre  poteri  il^angenti  dell'ateo,  del  cri* 
stallino  e  del  xitreo, 

(1)  Veggasi  alia  pag.  176  e  188  del  testo, 
r  (4)  a  Valgano  per  saggio  Lsegaenti  passi:  Essendo  teggB  fi^ 
sica  che-tutff(le  lenti  conpesse  con  superficie  disuguali  abbiano 
uh  foco  requie  (^  qtmlche  distanza  dietro  di  sé  n  (V.  pag.  i84). 
Ora  è  noito  che  le  Ieri tF  di  forma  sferoidale  o  globulare  .possono 
ayere  i)ave^e  il  foco  nel  loito  interno*  "     , 

*  f*  IM  sentenza  the  i'c^miira  (negazione  di  lucè)  fio»  jptiò 
servire  m^n(i;mtì^ente  per  la  pi9<ene  è  del  tut^  faUsa»  (  V«  p« 
'Ì6S  e  ÌH).  «Nella  9ita  appengono  fatti  positipi  da  agenti  ne* 

•  •  •  * 

"gafivi,  »  Dat  che  pare  che  l' Autore'  ritenga  che  si  vedano  li  og« 
netti  noni  illuminati  per  una  certa  loro  anione  negativa  stilla  re^ 
fina;  in  questo  caso  in  una  staiiu  priva. di  luce^pcsTohé^  non,  si 
yedodo  li  oggetti  in  essa  contenuti  f  i  hen  chiaro  che  li  aggetti 
assolutamente  non  4tluniinati  dalla  parte  bhe  volge  verso  i' occhio, 
non  sono  veduti  che  nel  loru  contomo»  ed  ai)Ora  sottapto  cbe  qiie? 
sto  contorno  è  illuminato  da  ima  luce  posteriore  all' oggetto. stésso, 
-  Che  cosa  intende  l'Autóre  quando  dice  a  pag.  135  che  il  crii* 
stallino  è  una  lente  ad  un  numero  infinito  di  fochi? 

'  m  V  imagine  ideal$  che  il  pensiero  può  fingersi  deve  essere 
diritta  per  ìa  stessa  ragione  che  al  di  là  del  punto  (fQCQ%  in 
e(Àiseguenzà  deW  avpenuto  incrociamento  dèi  raggi  pipgpsi  reàlf 
mente  uh*^  imagine  oapùpoìla  (V.  p.  J5). —  /  ragigi,  partotio^dtf 
fergen^  dai  corpi  ma  poi  corrono  sensihilfnent»  paralleli  (  V,  ' 
p.  188).  Altre. inesattezze  scientifiche  si.  omettono  per  )>revità. 

(3)  Pa^l^i  l9  pitazipne  e  l'interpretazione  del  passo  di  f,epl$r 
di  cui  si  viene  a  parlare  più  avanti*  ' 
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amor  di  prestezza  vi  pidoerà  passare  senz'Alti)  ^a  (ine  del 
sue  riepik^o,  quando  lèggerete  .quoUo  paUo  cbe^  ■  la  Cam-' 
missione  nojt  fu  panetìrata  dal  prituifio  d'fìttia»- che  i  rag- 
gi partono  divergenti  dai  corpi,  ma  che  poi  '  corrono  tmsi- 
ftitmente  paralleli  >,  compreoderete  sensa  più  perchè  il  prof. 
Vittadiìù  e  la  vostra  Commissione  non  si  concilino  nei  loro 
pHacìpi]. 

Ma  facciamo  ormai  di  renderci  un  chiaro  concetto  della 
nuova  teoria  proposta  dal  prof.  Vittadini,  e  che  ìn  questo 
suo  secondo  lavoro  riceve  àia  lui  riconferma  e  sviluppo  Con 
ta  esatta  riproduzione  e  spiegazione  delle  principuU  figure 
g«omelriche  clic  anche  nel  primo  opuscolo  la  rappresentano. 
E  tali  figure  :  appunto,  meglio  che  l'elastica  fraee,  ci  giove- 
ranno a  bea  fissare  le  idèe  che  noi  dobbtam  combaliere. 

'  Con  la  segìiente  figura  ìndica  l' Autore  come  untf  lente 
Convergente,  incontrata  da  raggi  paralleli,  faccia  ch'essi  raggi 
convergano  tutti  verso  un  atdo  asse  in  un  foco  comune. 
Su  l'aotoniè  di  £^f«ro.e  di  altri,  credè  di  poter  am- 


méttere, che  i  raggi  emananti  da  un  oggetto  posto  &Ha  di- 
stanza della  distinta  visione,  cioè  oltre  dieci  pollici,  possono 
eeosìderarsi  paralleli  (V.pag.  469)  equindi  debbano  com- 
portarsi nella  lente-occhio  come  nel  caso  indicato  dalla  sud*. 
delta  figuf^ ,  cioè  convergere  ver^o  un  asse  utiico  in  un 
foco  comune.  Quindi  «  Per  un  corpo  lontano  (cioè  dìsumlé 
dall'occhio  più  dì  dieci  pollici)  (,t),  sia  più  pìccolo,  eguale, 

(f  )  -  limitano  dico,  opl  Sepler,  un  corpo ^utmdó  la  differema 
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a  pm  gtiaide  del  farò  delia  pupSia  nel  <efMo  fisico  ba$ia 
dice  rAolore,  od  esprvHert  la  mìa  idea  la  seguente  figura:.» 


Queste  Toco  eomune  rapprésenlato  in  a  dà  n^  p»> 
rallen  emanali  da  A,  non  è  tm  punto  motemafico,  ma  fieùso 
materiate  esteso.  La  r^tiìra.  situata  Don  gt&  io  eoincideiaa, 
ma  un  poco  anlerìormente  a  questo  punto  di  concentrazione 
viene  colpita  da  un  dùco  di  pura  fuce,  ov«  i  raggi  non  si 
sono  per  anco  incrociati,  ed  affetta  cosi  ncH'unica  sua  parte 
capace  dì  sensazioni  visive,  della  regione  osMopica,  •  tro- 
vasi iaipressionata  per  la  distinta  pereeziont  de^e  imagini 
do  soHraggi  ÌUrttti,.e  trovasi  nella  tUssa  giiuta  retasione 
-con  la  potenga  che  là  eeàta  come  tf  nervo  otfittorw,  feetf 
stico  ed  ogni  altro  nervo  di  sento, 

«  Oltre  i  raggi  che  rendono  visib^  li  oggetti  ne  orn- 
pano  ndCinterno  deU'occhio  da  mille  e  ntiUe  parti.  Sfa  lutti 
questi  rum  danno  che  sensazione  di  luce,  e  non  d^imagine  * 
(pag.  84). 

■  Solo  i  raggi  centraS  riuniti  tn  un  cono  fisico  vimtUe 
non  geometrico  sono  capaci  ad  eccitare  una  sensazione  utile 
alla  perpeziont  .dettimmagiHe ,  e  cadono,  nel  Hnàtaiissimo 


tra  la  (arghezza  delta  pupiUà ,  e  la  lunghezza  del  raggio  cA« 
misura  ìa  distanza  i  tanto  gra/ndt  da  potersi  traseurare  conti 
appena  sensibile  la  grandezza  dalla  pupilla.  Cosi  a  10  pattici 
f  4  0  §  miti,  delta  larghezza  delta  pupilla  sono  cesa  da  do- 
verne far  si  poco  conio  che  i  r<^gt  ti  pottono  Miniare  poral- 
leli  «  (V.  pag.  82).         . 
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aUMpe  àeHa  'regione  o«tepica,oo8  InxKut  U  pì»^  relmca, 
la  maeehid  giaHa,  o»»ia  la'v%futa  ntoHd  più  rieea  di  polpa 
jtervolfa  the  m  qaiUsiagi  olirò  puHto  ^eUa  refina  •  (ivi)  . .  : 


■  I  raggi  che  dt^li  eetratni  dell'oggetto  visibile  convergono 
verio.f  oedm  non  iono  gìteUicUproiUicom  miro  que- 
st'organo l'imagine  per  la  viaiooe  (V.  pag.  95).  Alla  vi- 
sione (UatiiOa  non  temom  cft«  t  n^gi  che  arrivano  all'  oc 
chio  0  pùralèUiX^  li  of^peUi  aoDo  distanti  dieci  pòllici),» 
dip^-getUi  (*e  li  o^9iM  sono  R-distama  minore  )«  non  mot  i 
raggi  che, dagli  titremi  dal^oggetlo  vitibQe  convergono  verso  . 
Cocchio  ».     -,       : 

Sibilila  cosi  dalTAailórelarìstreUezza  della  regione  os- 
siopii»(pag.  i3S)  oheserraisi  intomo  all'asse  ottico,  esclusa 
l'efficacia  dei  irsggì  obliqui  al  BiBdestmo,  egli  vléiie  di  sua 
naluta  trascinato  ad  ammettere,  che,  per  produrre  la  sen- 
sazione della  superficie  e  deU'  «tensione  d*  un  qualunque 
oggetto,  oeeorra  la  successiva  iiufffesiione  di  nn  solo  punto 
alla  volta  sulla  retina.  ■  ^eUa  visione  passiamo  con  l'oc- 
elào  sopra  un  oggetto  èstesoi  scorrendone  i  punti,  ì  di  etti 
raggi '(umtaosi  si-  succidono -Pww.  aU'altro,  gd  agiscono  sa 
la   itetm  jnccoHsiima  pori^wne  di  retina  sonappoiienàosi ^ 
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per  cèsi  dire\  tn  serie  ^ucùessivd  nel  iàedmm(f:lM^,  e  fui" 
itwia  la' nazione  delVimagine  sul  nostro  cervélh  è  compiuta 
i  perfe&a^  sebbene  sia  l*effeiio  di  tnomnienH  non  contempo^ 
rawsij  nèa  successim,  i^cdutabUi'^  nella  connessione  dt  iemfio 
e  non  neW  estensione  di  spazio  » .  Ond'  è  che  «  la  mobilità 
de W  occhio  è  indispensabile  per  ottenere  la  distinta  visione 
di  un  oggetto,  dovendosi  la  regione  ossiopica  porre  successi^ 
vàmente  in  linea  retta  con  ciascheduno  dei  suoi  punti  (i)  ». 

Questa  è  la  teoria  che  abbiamo  cercato  di  formulare 
con  le  parole  stesse  del  suo  Autore,  scegliendo  quei  passi 
delle  sue  opere,  in  cui  trovasi  più  esplicitamente  enunciata. 
Ora  verremo  a  provarvi  che  una  tale  teoria  è  assolutamente 
inammissibile,  perchè: 

1.^  È  appoggiata  ad  esperimenti  da  cui  non  si  può  trarre 
alcuna  lecita  conclusione. 

2.^  È  in  contraddizione  coi  fatti  più  comU!QLÌ  della  vista. 

3.^  È  in  contraddizione  con   le  più  certe  nozioni  "di 

fisica.  '  '■'''".  ■  -:  •" 

4.^  È  in  coniraddìzione  con  le  leggi  di  fisiologia. 
'6.^  Finalmente*  è  in  contraddizione  col  suo  stesso  Autore. 

4.®  t  appoggiata  ad  espérimefiti  dà  cui  non  si  può  iràrre 
alcuna  lecita  cóVic/tistcm^.  ^  Un  piccol  foro  di  cinque  mil- 
Kmc|trì  di  diametro,  posto  ira  una  fiammella  ed  un  sipario^ 
quando  tengasi  là  prima  distante  dal  foro  25  centimetri  {dU 
stanza  della  visione  distinta),  il  séeoiido  20  milUmetri  (di-^ 
stanza  tra  la  pù(rilla  e  la  retina)^  non  produce  più  sul  si- 
pario rimagine  xapoyolta  della  detta  fiammella^  ma  solo  vi 
appare  un  disco  bianco  di  luce.  Di  t^ilé  creduta  scoperta 
compiacendosi  F Autore,  ne  trae  la  conseguenza  che  anche 
Itigli'  occhio  if  foro  pupillare  che  è  posto   tra  ia   retina  e 


(4)  Vedi  ropascolo  4955  a  pag.  403,  e  quelìd  del  4854  a 
Itag.  45S.  .    ' 
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rofgetta,  eoìne  ^uel  pertugio  siepóne  im^il  iìtMrio  n  hf. 
fiainmellR,  DOD  ierye  a  produrre  l'iaiaigiiiè  cppovolta.  S^er! 
cpiestò  puHle  solianìo.sì  Jimict  la  .sua  deduzióne,  wn  c*è  èli4 
obbiettare,  giaeehè  in  &tti  la  pupitlà,  con^e  già  akrove  ac*^ 
Qeenafgmo ,  eoctirlbuisee.  più  toiico  alla  maggior  >nettezza  e 
precisione  delle  iinàgini  ^  .ehe  nioa  alia  loro  formazione  sul 
troppo  vicino  sipario,  là  retina,  ovviando  alle  eod  dette  aber- 
razioni di  ^sfericiti^  Ma.se,  ^oiiie!  sembra^  si  vuol  spingere 
la  eonsegaemoi  più  in  là;  fino  a  dire:  «  Duiique  nelP  oc- 
chia npa  .formasi:  JniagtQé  capovoltai «» ,  clu  potrebbe  amr  * 
méttere  una  tale  conclusione?  C^i  vorrà  ritenere  paragona- 
bile il  meraviglioso  meccanismo  deirocehio,  composto  di  tante 
pacti  dotate  di  distinte  funzioni,  col  rozzo  apparatp  formato- 
di  una  lamina  forata  e  d']an  foggio  di  carta,  e  vorrà  poi  ap- 
pDeare  al  jprimo  le  cb^duzioni.  otferte  dal  secondai! . 

AI  posto  delisi  lamina  forata,  o  vero  applicata  al  foro 
st^SQ^  pone  l'Autore  una  lente,  ed  il  sipario  colloca  tra  la 
lente  ed  il  foco.  Anche  qui  si  ha,  invece  deirimagine  capo- 
volta della  fiammella,  un  disco  biaoi^o  di  luce,. che  sok» 
nella  capovolta  kpagine  si  trasforma^  ^quando  il  sipario  si 
sposti  al  di  là  del.  foco*  Altra  scopèrta  di  cui  si  feUeiia'  TÀu*' 
tpre^  e  djonde  trae  la  eopchisicHie  che^  sieeoine' anehe  la  ro«< 
tina  è  posta  tra  k  lent^^occhio  e  il  suo  foco,  cosi  essa  noa 
è  in  circostanza  di  ricevere  alcuna  imagine*  -^  Ma  come  inai 
il  prot  VitkiiéKni  pone  qui  per  certo  e  stabilito  che  la  re-, 
tina  si  trovi  tra  la  lente-oeDbio  ed>  il  foco?  £gli  die-,  p^t^ 
landa  della  cBstanza  focale  nelF  occhio  umano,  dice  che  t 
calori  ^numerici  9<mo.  somfnamfinie  imerti,  che  o'Aa  iirtc^- 
tezza  nella  diretta  tmura  delle  parti,  iiicerte^ga  negli  inr: 
dici  di  ri  frisone,  incertezza  nd  volume,  4df  occhiò  ;.ea\i 
che  rifiuta  le  formule  algebriche,  per  dar  la  preminefii^ 
agii  eeperimenti^  come  vorrà  che  nói  accettinnio  questo  che 
ei  ci. offre  della  lente,  ave  apptmto  s^moomineia  a  dar  per 
provato  cH^  che  invece  trattasi  di  proverei?  Che  s'irli,  si 
fionda  su  la  circostanza  d' essere  b^  retina  a  ridpm»  d^Ufà 
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ial(rfdMi  o  ilelia  wpeHM^  i»iive68a  post^nrid^e  cMt*ocei|kH 
fenie,  per  sosieDer  cbé,  coBoie  avviene^  per  4e  l«mi  eodumif 
U  foco  deve  eadere  al  di  Ik  deUa  faccia  posferiore  della  ine» 
deaima»  anche  qui  ra  di  gran  lunga  ingannato^  giacché  una 
knle  «feroidale.può  avere  il  suo  foeo  perfino  entro  sé  me*- 
d^inia^  e  86  81  vuole,,  può  essere  costrutta  di  tal  fatta,  eha 
il  8tfo  foco  coincida  pcecisameAte  su  la  po^eriope  sua  fae- 
eia.,Ece0  adunque  qn  esperimmto  in  balia  àeir  esperimen^ 
tatore,  che  con  Fbpportuqa  pòstrozione  detla  len^  può  vóU 
ger{o  a  quel  risiti  tato  ohe  a  preferenza  vagheggia. 

E  bene,  dirà  il  prof.  '  Ftlladim/ v<ii  noh  v<^ete  respiri* 
mento  della  lamina  forata,  voi  rifiutate  quello; della  lente, 
ecc<»Vi  adunque  un  occhio  naturale  preparalo , .  eccovi  un 
eeehio  di  coniglio  albino,  un  occhio  di  bujs^e  sé^òle^  an- 
che un  occhio  'di.cadayere  untiano.  Alla,  distanza  di  dieei . 
pollici,  necessaria  per  la  distinta,  visione,  anch^  (a  rètìD»  di 
e^desti  occhi  osservata  posteriormente  poh  presenta  imagiitò 
capovolta  V  nui  un  picoc3o  di^co  di  Ìlice  ^bianca*  ">r-  Qui 
innanzi  tutto  rimaroheremo,  che  tsili  esperimenti  riferiiid»! 
prof; .  Ft^^odfViflìQn  si  accordano  in  tutto  éon-queili  di.  atlrl 
osservatoti,  e  speeialme^tepon  le  bèlle,  esperiènze  di  Màgen* 
éieì  Questi  nell'ooebiq  del  còhtglio  albino  cteservò  conservarsi 
FiHKBgi^e  netta  pfr  di^anze  variabili  pi  di  sopi;a  di  quinchiu 
eemimetri  ( Magmdi0  «  Préois: élémentatire  de  Physioto^ie  »); 
ed  anche  VMée  rilevò  la  stessa  p^e^$ione  d'imagitie  a  ilistan^ 
aè  dai  4il  a  Ì5Ò  centimetri.  D'onde  ridulta  che  i  Kmiti  di;di- 
Hjiaq'za  perchè  appaga  netta  su  h  retina  1^  imagbie^  eapoyotta . 
dett'oggaflD  negU  oeéht  preparati^^  aòno  mdto  più' lati  di 
qttaflfó  l'AfUOre  V4»lTebbè;-^-^  Me,  mtta  anche  astrazione  da 
eiò,  noi  non  podsnanpK»  ksciaif^i  sfuggire  tma  impoi^tantisstma  ri* 
fles^ionew  y  obehlo  privo  di  vita  è  ridotto  reabiiente  ^Ue  cón« 
disili  direna  lecite  ottica,  la  qual<e  sopra  un  dato  tramezzo 
figarostmaente  IMI  ìdft*è  d(|iiif6tiEa  d' iihagine  se  non  per 
tana  sòia  distanza  deH'<^ge(to,  a  ;pejr\4ltBtaW:ise  poéò'  ffà  .loro. 
dUMf^jHì.  NoUkHsebio  vivo  al  contrario  esiste  una  liroprict.^ 


.I5S 

«Ib  quftle  anmnta  detye .  qmeét*  orgiiio  l' anoiinibilé  ^rfe^ 
sioae  che  lojeleva.al  di  sopra  di  ({uakiasi  più  delicato  alrvh 
meato  di  ottica..  La  facoltà  di  adattazione,  enunciata  prima 
da  J&iilero ,  conttQ^^^  4Mfe  esistenza  di  appositi  muscoli, 
dalla  niiìoUezza  degli  umori,  dalla  spedale  tessitura  d^  cri* 
«tallino,  daHa.  eomraltiliià  delle  fibre  pircolari  delF  iride,  è 
drrnai  una  •  nozione  bene  stal^lft»  e  fuori  di  dubbio  per  la 
«eiepoa  deirocebio;>  Chi  potrebbe  noo  aver  riguardo  a  quelle' 
jpicQole  e  délic&tisàiaie  mutazicoii  di  forme  che  ac^dond 
neir  occhio  vivp^  per^ciù  a  distarne  ^variaiicBime  delFog- 
fettO'  avviene  che .  i  fochi  sempre  cadono  in  coincidenza  su 
la  retina?  Mu^aioni  chj0  vagano  tm  limiti  cosi  ristretti,  che, 
secondo  VolUe^  ioiiportando  al  massimo  un  complessivo  -al- 
lupgakneiitO'  déirocdblo -,di  solo  una  319./  parte,  pur  bastano 
perehè  la  visione,  che  é  dìsliinsi  iiifinUa  era  netta  sema  di 
esse,  si  oonsenA  netta  ,peL  lòiro  concorso  alla  vicinanza  di 
£6  aeiitii)É^tn.  Noqvsarà  certo,  il  prof«  VUtadini  che  vorrk 
preterijre.a  «piesto  importante  riflesso,  egli  che  tozi  ci  in» 
vita  a  lasciare  la  inaterìa  morta  per  procedere  con  esso  • 
stiidiare  la  viva.< 

L'iasufficteìza  di  tali  eaperiosetiti  é  cosi  sentita  pur  dallo 
stesso  Autore,  che  e|^i  non  potendo  ne^^i^e  sula.retiiia4^ 
gli  occhi  preparati  Fimapse  ^capovolta  degli  xiggetti  oste* 
ciori,  si  ajBsarda.a  sttMraere>  ch'elsa  imagiiie  non  è  ette  im 
ftiuòoo  di  riflessione  dello  spacchio  concavo  formalo  dai 
fondo  ddl'oeebio,  inutile  aflfatto  per  la  visione,  {foi  non  ei 
fermeremo  di  nuovo  su  questa  proposizione  che  d^altrofidii 
trova  ogni  desiderabile  confiitazione  nei  libri  più  elemen^ 
tari  di  òttica.  Solo  osserveremo  che  Tunico  esperimento  sul 
quale  l'Autore  si  appoggia,  esperimento  a  Voi  ben  noto, 
fatto  con  la  vuota  sferoide  di  vetro  coperta  sul  davanti  da 
im  drappo  nero  forato ,  e  su  la  faccia  posteriore  da  un 
pannolino/ biauQo  finissimo  i  è,  ora  da  lui  medesimo,  rìcooof 
sciuto  ilhispriOf  jÈ  .quiodi  aorprend^te  ^om'^  ncp. 
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le,  perdàri  ad  imiA^ttiKiie  ed  a  Mótenelrne:  1^  primiiive  eofi'^ 

fusioni  (1). 

,         •       >    .  •  •      ». 

:  .3..^  È  in  coHtràddiipiQne  con  fatiti  comuvi.d^  ifisjtà.  -r^ 
Se  la  visione  distinta  non  si  verifica  che  per  raggi  parai** 
leti  0  divergenti,  rispetto  aO'asse  ottico,  se  quelli ^be  par* 
tono  dall' estremo  dell'oggetto  sono  inefficaci,  quando  coilr 
vergono  eoi  detto  asse,  ne  viene  che  l'oocbio  può  cooiprea- 
dere  in^  modo  contetnpor^neo  soltanto  ì  punti  dell'  ojfgetto 
limitati,  dalla  perifi^ria  pupillare,  giacché  è  certo  che  ogm 
punto  esterno,  a  detta  periferia  manderà  raggi  obliqui,  e 
,qmndi  secondo  la;  nuova  teoria,  iputili  alla  :KJsbne. 
.^  Or  tengasi  ròcchio  immobilmente  diretto  al  centrp  d'uQ 
cìrcolo  verticale  d'un  metro  di  diaqietro.  Alla  distanza  di 
eirca  due  metri  l'ocìcbio  ;vedrik  non  soltanto  il  df^tto  eeptro, 
ma  tutto  intero  il  oircolo*  È  beo  vero  che  le  parti  piu-cear 
Irali  saranno  meglio  distinte  che  le  più  periferic|;iè,  ma  an- 
c^e  queste  risulteranno  abbastan^sa  chiare ,  perchè  se  ne 
/Comprendano  le  forme  e  i  colori,  perchè  si  dtscérn9<)  p*  e. , 
un  uccèllo  da  un  fiore ,  una  foglia  da  un  frutto.  A,  .qùel« 
rocchio,  e  nel  senso  del  suo  asse,  si  applichi  nn  tubetto  del 

'■ ■■■■   ■ Ili  I  I      I     I  ■  r    II  II    I,    .  Il  II       — — ^ 

(1)  In?ano  il  prof,  PittadiniM  sforsa  di  persuaderci  che  quel* 
l'esperimento  non  fa  da  lui  usato  éìte  come  una  controprova.  Bara 
bene  riandare  il  ^t|vo  passo  del}' opitecolo  ÌS^.  Ivi  dopo  aver, 
mostrato!  come  nella  vuota  sferoide. di  vetrp  guardata  per  davanti 
si  vede  rimagine  [irodotta  dalla  riflessione  del  fondo  ceveavo  di- 
lassa,  si  propone  egli  stesso,  questa  obbjesieae.  «  Ma  au  V  ^C0k0 
degli  albini,  su  la  retina  deW  occhio  umano  preparalo  si  vede 
V  imagine  capooólta  guardando  appunto  nella  parte  posteriore ,. 
dunque  la  cosa  i  differente  ».  Alla  quale  obbiezione  risponde: 
«  No  certamente,  ecco  V  esperimento  »;  e  descrive  T  esperimento 
con  la  stessa  sferoide  coperta  sul  davanti  da  un  drappo  nero  fo- 
rato e  posteriormente  da  un  pàtinoHno  bianco  finissimo.  Ora ,  rf- 
leonoscendo  egli  attualmente  che  questo  esperimenti!  è  Hlusorio, 
roiijezioae  da  lui  stesso  prodotta  rimane  eridealemenle  senxa  al' 
cuna  ri^sta. 
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<^'iilnecro  delk.  pupilla.  'Con  cià^  spsiriraiino  dalfa  vista  4uui 
quei  punti  obe  noii  sonò  vicinissimi  al  centrò  del  oihsolo, 
ed  Q  c^mpQ  visivo  si  ridurrà  à  poco  più  dèli*  area  pupil- 
lare. Ora  sicóòrtie  quel  'tubetto  noli  in^etcetta  che  i  raggi 
obliqui  e  convergenti  verso  Tasse  ottico  ^  .é  lascia  passare 
tutti  i  raggi  paralleli,  così  è  evidente  come  i  raggi  obliqui 
aervissérp  prtnìa  alla  vistodé.S'e  per  aver  la  coscienza  della 
superficie  ed  estensione  del  circolo  si  dovesse  con  Tocchio' 
scoirere  ad  una  ed  una  :  tutte  le  sue  parti,  sicdome  ognuna 
di  queste;  éooie  si  è  veduto,  lion  può^  essere  ipaggiore  del 
foro  pupillare,  cosi  fatto  il'  catcolo^  risulta  occorre^  qua*- 
rantamila  cambiarnenti  di  direzione  dell'anse  ottico:  ed  è  da 
notarsi ^^e /fra  T uno  e  l'altro  cambtamentò  si  deve  lasciar 
quel  tanto  di't^npo  che  noi  col  prèfe^  Vitiadidi  amme(ttia« 
mo  oòcorrere'.perchè  la  retina  possa  reagire  a  ciascuna  ini», 
pressione  ed  accòrgersi  della  medesiffia. 

Pinafanfinte ,  quei  modi  di  guardare  che  nei  liòguaggio 
eomane  »  indicano  con  le  espressioni:  guardar  sottécchi^ 
di  iraiférM^ton  là  cada  diff  occM0,  rton  iùùò  che. fatti,  di. 
vidone  ehe  si  efiettuuio  per  raggi  obliqui; 

8.^  ^  fu  eòntipaddixione  con  le  kggi  fisiche.  -^  Képler 
disse  ébè  i  raggi  emìemati  da  un  puntò  lontanò ,  puncium 
oHquùd  reipiaUriiit  longiifi!quufnrSì  possono  considerare  coma 
paralteli ,  di  cui/iinò'  solò  è  perpendicolare  alla  superBcie 
eiirva  ehe  IneòB^,  gioiftiift  unus^  ictus  perpéndtcularis  ésàe 
potest  in  occurreniem  super ficiem^  eutvani.  Ciò  è  qujGinf!o 
dire,  che  il  {iennélio  di  luce  che,  rigorosamente  parlando 
avrebbe  forma  conica  '  con  l'apice  èuI  puntò  luminoso  :cla  cui 
emana,  possa  invece  considerarsi  come  im  discetto .eilindri^ 
co,  i  di  cui  raggi  paralleli  vadaoio  a  concentrarsi  in  uii  solo 
pìuiHo  della  detta  peipendieolare.  tiiò  che  è  detto  .per  un 
pulito,  sta  dettò. anche  perji  altri,  ciascuno, dei  qu^Ii  avrà 
la  sua  perpendieolaré;  e  su  "«éiasauiìa  perpcfndieolore  vi  sar& 
il  relativo  io^a^^ei  raggi  paralleli.  Tanti^  punti  luminosi,  at- 
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tretiami  fochi;  é  e6mé  f aggregato  di óssipunti. forma  r<^« 
gettov  cosi  Tagi^egsAó  di  esgì  f()cbi  foroia  rimagine,  dun- 
que r.  imàgine  di  oggetti  lomaoi  si  può  ritenere  situala  ^1 
posto  dei  fochi  dei  r^ggi  pàlralteU,  cìòiè  di  ^ei  fochi  in  cui' 
rispettivamente  si  coaeentrerebbeirp  i  raggi  dei  diversi^.p^n-^ 
nelli  dr  luce  cfùando  fosi$ero  rigorosamente  ctlindriei.  /Que* 
sto  è  r insegnamento  dì  Kepbr  e  di  tutti  i  fisi€^i.  Ma  l'Au*»- 
tore.,  contorcendone  i}' senso,  lo  stira  ano  a  questo  stróoo* 
ragiouiamento.  «  Se  per  ciascun  punto^  egli  dice,  vi  ha  una 
sola  perpendicolare,  per  tutti  i  punti  vi  sarà  una  sola  j>ers 
pèndicolare  comùùe  !  !  Quindi  i  r$iggi  convergono  versp  un> 
asse  Unico  in  un  foco  comiiiiet  »  Inorhre  quando,  si. dice 
dxB  i'rag^  provenienti,  da  un  dato  punto  sono  quasi  parala 
leli,  cioè  hanno  una  divergenza  trteoorahile,  è  necessario 
aver  presente  rispetto  a  quale  altra  quèolità  può.  questa  di- 
vergenza  ,  trascurarsi.,-  giacché  sappbaimo  ehe  te  tah  issm  A 
tratta  sempre  di  rapporto;  e  se  la  qiiantrtà  a  pud  essere 
trascurabile  rispetto  alla  6,  potrebbe  invéce  ^»ere  q»prèz^ 
labilissima  rispetto  alla  e*  Di  fecti  passando,   per.  esempio, 
dalla  divergenza  di  dfeci   minuti  a  quella  di  vientt  non  si 
ha  unal  sensibile  variazione  nella  distanza  focaie,  ma  all'op- 
posto si  aumenta  sensibilmente  1»  grande^sa  ddl'  imagtne , 
ed  ecco  quindi  ehe  quell'aumeiito  di  divergenza,  trasehrafotle, 
sotto  un  rapporto,  diventa  apprezsabilè  sotto  di  un  altro;  . 
-     Sé  tutto,  ciò  npn' bastasse,  puossi  ricórrere  ad  una  espe- 
rienza ,  che  sebbene  già  da  noi:  citata  nel  precedente  Rap- 
porto a  proposito,  della  teoria  di  Ruspail^  pure  torna  in  àc«. 
cóncio  di  ripeterla.  Si  opponga  al  sole  una  lente  conver- 
gente: i  raggi  provenienti  da  una  distanza  di  85  milioni  di 
miglia  potranno,  nel  senso  spiegato  di  sopra,  ritenersi  paral- 
leli: O^  bène ,  si  cerphi  il  punto  (|i  massimo  conceniramento 
de^ detti  raggi,  il  foco  dei  raggi  paralleli,  il  preteso  foco- 
eomune  ;  ed  ecco  apparire  una  piccola  imàjpnetta  circolare 
vivissima  ardente,  che  affetta  la  stessa  forma  del  sole,  tanto 
ehe  durante  un  ei^lisse  parziale  presentasi  eisa  fure^  parzialr 
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mente  eclissata  ^  '  ed .  offre  il  ìù^séè  sobre.  te  jioshnoné  Xk 
vesdata.  Cor  iBàggiorebeìBtà,paò  «seguirsi  T  esperienza 'sui 
Va^i  lanari  9  i  quali  pure  possono  eome  i-solarì  rìteaerei 
paralisi ,  ^tlo  riflesso ,  ehe  se  bene  la  ìuBa  -aia  400  volte 
pia  vicina  atla  terra  del  aote^  è  però  anche  di  altrettanto 
più  picoola.  Ora  cercando  il  foco  d^i  raiggi  lunari  in  alcuna 
delle  fasi  dr  quel  aateUite,  si  troverà  tempre  quesito  ibco  sotto 
la  fornii  di.  una  pieeòbi  lana  ^cetyià  jn  pbsiaiohc  capovolta^ 
Non  vi  ò  adunque .  foco  emmuiè  per  più  punti  d' un  oggetto 
vIsìImI^,  e  la  teoria  del.prot»  VUtaUbU  è  contraria  alh  fisìeai . 

4.^  Éin  amtraddizioM  con  le  leggi  fisiologiche.^^  QuMkàò 
una  parte  sensibile  dei  4ipstrì  orpià  si  trova  aflètta  eontein- 
poranearaente  da  inpressipui  di  div6rà>  genere»  è  noto  òhe 
la  seosazione  .prevalente  è  b  sòia  cbe  venga  avvertita.  Ora 
qual  mai  sensazione  potrà  ^vvertirér  di  preferen^  la  retina 
in  110  miseuglio  di  impressioni  coa^emporanee  diverse  pmv 
venienti  da  un  >oggelio  grande  «  per  esempio,:  come  la  pù<* 
pilla,  e  eonaorrenti'  in  un^  seb  -punto  della  retina  stessa! • 
Se  sovra  questo  punto  contemporaneamente  agisce  tanto  il 
mggio  ehe  proviene  daUaìmdécolà' a,  c»me  quella  che  prò* 
viene  dalla  6 ,  di&  e,  eee.  •  •  •  »  eottie  potrà  avere  la  pér^ 
celione  d€dl!uKia  |^ù  lesto  oh6  dell'alira  mdlecola?  Mentirò 
inyeoe  Ja  teoria  dell*  imai^ne  quanto  è  Idgica  e  persuadente! 
In  essa  ógni  punto  dell'  iinagine  ha  ima  foraa  di^óosa  e  pre^ 
vnlente  sopra  èohrì^ondentt  punti  della  retina,  e  la-cbiara 
perceànone  dipende  dal  grado  di  eaattekiia  con  cui  ciò*  si  ve* 
rifiea;  quindi  li  accidenti  diversi  d^lla  vista,  quindi  i  dì^ 
fotti  della  miopiia  e  del  presbitismo.. 

Ad  ogni,  imagine  distinta  o  confusa  che  si  formi  sul  fendo 
dell'occhio,  corrisponde  immancs^ilmentè  visione  distintar 
o  confiisa.  E  quand'  anco  l' imagine  non  fosse  quella  pro^ 
4otta  dall'  aggr^to  dei  fochi  di  rifrazione,  ma  fosse  invece 
queir  altra  proidotta^  dai  sottilisùitii  ràggi  attravenuuiii  un  pìc^ 
col  foro ,  aìirhe  in  questo  ceso  yd  sarebbe  viaione»  perisbi 
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.anche  la  questo  easo  di  vei^chercbbe  per  ciascun  ptinfo 
im'  impi^essioiie  distìnta*  e  prevalerne.  La  «egoente  ^perietiza, 
ée  ne  farà'  convnitii  Nella  sottil  lamiaa  che  Vi  è  presente , 
stanna  dispoèti  sopra  una  medesima  orizzontale  :  mia  fine- 
strella molto  più  grande  delia  pupilla,  un  forelKnò  del  dia* 
metro  di  lin  eapélloy  e  di  seg;uito  una' coppia  di  due  forel* 
lini  sifaili  discosti  tra  loro  poco  più  di  un  millimetro.  Di-* 
stanti  dalla  dettar  lamina  oirca^milL.  42  sono'  collocati  verti» 
calménte  tré  aghi,  uno  in  corrispondenza  alla  fenestrella, 
.Ito  altro  in.eorriqHHHiienza  ól  pertugio  isolato,  ed  il  terzo 
fai  corrispondenza .  ai  due  pertùgi  aceoppiati.  tacciando 
r  oechio  aUa  finestrella ,  l' ago  ivi  situato  non  è  punto  ve?. 
dulo,  giacché,  stante  la  detta  vicinanza ,  ^ grossi  penneUi 
laminosi  hanno  liberò  ingresso  per  la  pupilla,  i  quali,  es* 
sendo  formati  di  raggi  troppo  divergenti  perchè  il  poter  ri» 
frangente  4^i  umori  sia  capace  di  concentrarli  in  fochi; 
non  possvmo  produrre  Su  la  retina  alcuna  imagine.  Appli- 
eapdo  r  ocohio  al  pertugio  isolato,  ved^i  Tago  distintamente; 
e  difatti  quel  piccolo  pertugio  supplisce  quivi  con  Tassot'' 
tigiia^ento  dei  pennelli  di  luce,  air  impossibile  loro  singole, 
eoneentramenlo  ^  in  niodo  ohe  essi  vanno  a  colpire  il  fondò 
deir  occhio  in  punti  rispettivamente  ben  distinti  fra  di  loro, 
dipingendovi  V  iisaagine  capovolta  ;  imagine  che  nessuno  può^ 
mottere  in  dubbio,  trovandosi  qui  tolte  di  mezzo  lè  difficoltà 
relative  alla  distanza  focale,  ed  alla  concentrazione  in  fochi. 
Finalmente  appUcandosi  a  riguardare  attraverso  ai  due  foreU 
Uni  accoppiati  vediamo  l'ago  duplicato,  giacché  per  €iaseu«< 
no  di  queiforellini  si  forma  un  sistema  di  raggi  sottili  quale 
abbiamo  testé  considerato,  e  ciascuno  dipinge  un'imagine. 

Ora  al  pc»to  di  ciascun  ago  pongasi  una  fiammella,  ed 
al  posto  deU'  occhio  un  tramezzo  trasparente.  Ecco  che  alia 
fioeslrella  ovenonfsi  aveva  visione,  ora  non  si  ha  né  manco 
imagine  deUa  fiammella  ;  al  pertugio  isolato ,  ove  vedeyasi 
Tago  sdmpìiee,  corrisponde  appunto  Una  imagine  sola  ca«< 
pov<^^ed  ai  due  pertugi  acooppiati.,  ove  doppia  era  ^  la 
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visione  dell' afp>,  corrisponde  iioagine  doppia  della  fiaioóielh. 
La  visioiie  |idupqae  segue  evidentenieute  Uiui  Ji  acddeatì 
dell'  imagine.  Non  ;  havvi  in  questi^  esperienza  il  disco  lumi* 
uosodel  prof.  Vittadini,  qè  rjniagine  rifraita  di  Kq>lero;, 
vi  ha  però  senza  al^n  dubbio  un'imagìne  capovolta, sul 
fondo  dell'occhio,  e  ciò  basta  perchè  vi . sia.  visione* 

%  ■  '  *    « 

'5.^  E  iti  contraddizione  con  lo  stesso  Autore,  —  La  fi- 
gifra  18.*  che  il  prof.  Vittadinì  stampò  pél  suo  opuscolo 
deM853^  che  però  non  riprodusse  in  quello  del  1854,' 
sembra  ammettere  nell'  occhio  non  soltanto  i  raggi  paralleli , 
ma  tutti  quelli  obliqui  che  sono  compresi  nel  cono  retto 
che  ha  per  base  la  pupilla  e  l'apice  sul  puntò  d'incontro 
della  retina  -con  l'asse  ottico.  Ammétte  cioè  una  obliquità 
di  circa  46  gradi.. 

«  Un  esiUssimo  cono  fisico  visuak,  dice  l' Autote  a  pa- 
gina 144,  attargasi  uscendo  dall'occhio  ed  ampliando  la 
sua  base  all'infinito^  e  cosi  solo  basta  a  comprendere  entro 
la  sua  base  gli  oggetti  che  riscontransi  in  uria  estensione 
maravigliosamente  grande  ». 

«  La  piccolezza  dell'  apice  del  cono  visuale  fisico  (sog- 
giunge a  pag.  453)9  ^^0  Pt(ò  dalt^  occhio  allargare  la  sua 
base  tanto  da  comprendervi  fpastissima  parte  del  ciefo,  è 
molto  maggiore  di  quanto  calcolò  la  Commissione  ».  —  ^i  Lai 
piccolezza  della  curva  della  cornea  (  riprende  a  pag«  204  )  è 
una  condizione  fisica  molto  fit^òrevole  a  rendere  maggiore  il 
campo  visuale  ». 

Ora  chi  potrebbe  mai  conciliare  tutto  questo  con  la  sua 
teoria  dei  raggi  pai*alleli?  Come  potrà  intendersi  tin  campo 
visuale  maravigliosamente  grande,  dopo  aver  dall'Autore  ap-* 
preso  essere  necessario  che  l'occhio  scorra  successivamente 
sopra  i  varj  punti  d' un  oggetto  per  avere  cognizione  della 
Sila  totale  superficie? 

Ecco  a  che  viene  ridotta  la  teoria ,  che  il  prof;   Vitia- 
dini  osa  erigere  contro  Leonardo^  Keplero j  Descartes^  JUa" 
AwiAiA  roU  CLII.  '  il 
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genàh^  Koungf,  SlKrm,  VaUée  e  tanti,  altri  sommi  filòsofi , 
j  quali  fra  le  discrepanze  loro  però  in  quésto  si  aeeorclano 
neH'ammettereeìoè .il  ^oneentramento dei  raggi  infochi  di* 
stinti  wA  fondo  detl' occhio^  neir ammettere  in  somma  Ti- 
maginè  <»pòvolta.  E  tutto  questo  perchè  si  paventa  di<af* 
frontare  uha  frivola  qaistieiie ,  quella  che  si  è  fatta  nascere 
neir  apparente  contraddizione  tra  la  detta  ima^^ne  «capovolta 
e  la  visione  ^itntta  dell'  oggetto  ;  questione  che  abbiam  Ve- 
duto come  Cartesio  sapesse  cosi  bene  rischiarare.  Invano  an- 
che Barkley  j  còme  ben  disse  altro  dei  nostri  socj,  T  ono- 
revole dott.  StrambiOy  fece  balenare  un  lampo  di  buon  senso 
quando  osservò  che  nulla  può  essere  capovolto-  quando  tutto 
è  capovolto.  Questa  proposizione  di  Barkley^  che  a  prima 
giunta  par  strana ,  a  ben  considerarla  non.  è  che  una  pura 
e  semplicissima  yerità. 

Tutto  sta  nel  formarsi  un  chiaro  concetto  di  ciò  che  per 
hor  significano  le  parole  superiore  ed  inferiore  ^  destro  e  si" 
nistro,  dritto  e  capovolto.  Diciamo  superiore  la  parte  di  un 
oggetto  che  più  si  scós^  dal  suo  sostegno,  la  terra;  diciamo 
inferiore  quella  ohe 'più  ^lla  terra  è  vicina;  destro  é  quel 
lato  che  si  rivolge  dalla  parte  verso  là  quale  il  rtsguar4ante 
ha  la  regione  del  fegato;  dnistro  quell'altro  in  senso  oppo- 
sto che  corrispónde  alla  regione  del  cuore;  diritta  è  la  po- 
sìziokie  in  cui  più  comunemente  funziona  l' oggetto  allo  scopo 
cui  va  destinato  9  capoi^olta  è  la  posizione  ad  essa  contraria. 

Quando  noi.  guardiamo ,  pefr  esempio ,  tin  àlbero,  for- 
masi sul  fondo  dell' occhio  un  piceol  quadro  ^  in  cui  e  cima^ 
e  pedale ,  e  rami ,  e  cielo ,  e  tèrra  sono  a6i  loro  propor*^ 
zionali  e  mutui  rapporti  rappresentati,  ond*è  che  noi ^i  ac- 
Gorgiamo  che  V  ima^ine  delia  sua  cima  è  verso  l' imagine 
del  cielo  e  là  diciamo  superiore.,  che  l' imagine  del  suo  pe- 
dale è  verso  T  imagine  della  terra  è  la  diciamo  inferiore, 
uuairdando  in  seguito  sopra  noi  stessi  avviene  nell'  occhio 
che  la,  parte  del  nòstro  corpo  che  corrispónde  alfe  regione 
del  cuore  vi  si'  rappresenta  óve  appunto  figuravano  i  rami 
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verso:  quelk  parte  ri vokt ,  e  ohiMiiiti  siflislrì ,  mentre  ì  x^m 
oppódliy  Oiùè  i  destri,  veDjgono  a  eorrisponderé  al  sito  ove 
£i  agora  la  i^ione  del  fegato;  di  modo  che  se  il  nostro 
eorpo  aècostiamo  a  quei  rami  in  Diodo  da  poter  vedere  con* 
temporaneamepte  e  V  ano  e  li  altri ,  ei  rieonfemMamo  di 
questa  esatta  conrispotidenza.  Giudicbiamo  poi  V  albero  di- 
ritto perchè  ei  si  presenta  la  sua  cima  versò  il  cielo  ed  il 
pedale  v^rso  la  terra.  Vof^mmo  verificare  col  tatto  il  giù* 
dìzio  fondato  per  la  visiòpé?  Ad  oecln  chinai  facdiamoci  a 
tasteggiare  qóeir  albero;  ci  aecorgeremo  che  per  t<KM»re'il 
pedale  le  nostre  oiaoii  si  ddbbono  accostare  aUa  tèrra,  quindi, 
lo  giudi(4ieqpemo  inferiore;  se  cercfaiamo  di  tocearae  la  cima , 
sentendo  che  le  mani  stesse  debbono  rivolgersi  al  cielo,  la 
giudicbiamo  superiore.  Aprisinio  di  nuòvo  li  occhi  e  forme^ 
remo,  rancora  lo  jstesso  giudino;  sicché  tatto  e  vista  soiìo  pre*^ 
eisamente  in  consonanza  tra  loro.  Non  siamo  già  al  caso  del 
fisico,  che  confrontando  Timagine  sul  fondo  dell'occhio 
preparato,  con  V  oggetto  esteriore  die  la  produsse,  vede  che 
quella  è  rispetto  a  questa  capovolta:  ina  qui,  o  sia  che  veg* 
gansi'  le  imagtni  come  sul  sipario  di  una  camera  oscura ,  0 
aa  cb^  vernai  direttamente^ H  oggetti,  egli  è  evidente^, 
che  non  potendola  giammai  pàrag<mare  tra  di   loro  che  o 
le  sole  imagini ,  od  i  sóli  oggetti ,  non  v^  potrb  mai  essere 
riferìmemo   di  quelle  «con  questi ,  e  quindi  ..non  potrà  ma» 
essere  avvertita  alcuna  contraddizi(me«  Cosi  il  cap0y«$gkn^to 
diventa  per  l'occhio,  ohe  vede,  una  cosa  affatto  indifferente, 
sondo  che  il  rapporto  ideile  imagini  sarà  sempre  eguate  al 
rapporto  degli  oggetti ,  cfoè  a  quel  rapporto  che  possiamo 
constatare  col  talto.  Erra  adunque  il  prcrf.  VittadM  quando 
asserisce  che  il  tatta  sarebbe  in  confraddizioné  eoa  la  visione^ 
che  si  eseguisse  per  effetto  delle  imagini  capovolte. 

Smettano  adunque  i  fautori  di  queste  speciose  difficoltà 
quél  linguaggio  vago  e  ondeggiante  che  porta  nel  scienti- 
fico arringo  ih  pregiudizio  e  la  confusione.  L'esattezza  della 
scienza  domanda  esattezza  e  rigore  d' espre^ioni.  D'ondo 
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viene  quel  eotitihuo sarcasmo  ch'essi  vibrano  alla  malema- 
fica?  È  forse  dessà  altra  (^osa  che  il  linguaggio  ridotto  alla 
sua  massima  semplicità  e  chiarezza?  Altre  sono  forse  per. 
essa  le  norme  del  raziocinio?  £d  in  vero,  come  cogliere  in 
una  quistione  complicata  i  varj  rapporti  de*  molti  elementi, 
che  si  concatenano,  senza  rióorrer&  a  codesto  semplicissimo 
modo  di  formiilaFli?  Come  avvertire  il  grado  di  pi^obabilità 
di  una  ipotesi ,  se  non  si-  perviene  a  queir  ultima  cifra  che 
ne  svela  la  conseguenza  finale?  Ben  sappiamo  che  per  alcuni 
iniziati  nei  misteri. di  quella . eh' essi  dicono  fisica  sublime, 
codesta  analisi  matematica  è.  T  incubo  turbatore  dè'lor  so^ 
gni  ;  ma,  tant'  è  ;  ad  essa  noi  dobbiamo  i  recenti  progrèssi 
della  scienza  delF  occhio.  La  scoperta  di  Deseaftes  su  le 
leggi  di  refràzioni  spianava  primieramente  il  passo  a  dfffir 
cili  soluzioni.  iVetu^on,  Eulero,  D'Alembert,  yi  si  adope-* 
rarono.  Mdui^  Dupìm  completarono  qtiAntò  sì  riferisce  alle 
riflessioni  ed  alle  rifrazioni  delle  superficie.  Yfìung^  LBhotj 
Siurm  dettero  in  luce  nuove  teorie  e  nuovi  calcoli,  che  evi- 
scerando il  meccanismo  deir  occhio  ne  fecero  approfondire 
lo  studio.  E  per  ultiiho  il  signor  Vallèe  rivelava  ìmportan.-^ 
ti  teoremi  su  T acromatismo  dell'occhiò  e  su  la  sua  facoUà 
Al  adattazione  (1).  E  pitt,ori,  e  medici,  e  fisici,  e  fisiologi 
hanno  fornito  in  questi  studj  il  loro  contingente  di  travat 
gtio:  ma  la  parte  più  importante  è  dovuta  alla  matematica. 
Onde  11  lodato  signor  Vallèe  ebbe  sii  questo  proposito  cosi 
ad  esprimersi:  «Za  geometrie  a  étéplus  penetrante  que  le 
scalpel,  plus  instfuctive  que  le  micfroscape^  plus,  demonstra^ 
tive  que  Pobservation  ». 

'  Noi  dob)3^iamo  adunque  concludere  ohe  la  scienza  deU 
I-  occhio ,  comunque  notabilmente  perfezionata ,  conserva  an« 
cora  nel  fondo  l'antica  teoria  dell' illustre  Keplero,  il  quale, 
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(4)  «  (^<»urs  élément^ire  complet  sur  roeil  et  la  vision  «.  Pa 
ri8,  1884, 
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nìon  curando  le  ripulse  della  sua  epocfa  per  amettére  che 
hnagìni  rovesciate  facessero  Vedere  òggeiti  diritti ,  sotto  la 
sua  possente  fnand,  giusta  l'espressione  di  Arago,  ridusse 
V  occhio  definitivamente  al  sefhpìice  apparecchio  d' ottica  co- 
nosciuto  sotto  il  nome  di  càmera  oscura. 

Dottor  A.  Quagìino^^  dottor  Gto,  Pp//«,  ingegjmere  Ates- 
Sandro  Cagnoni  j  relatore  (ly 


issila  elettricità  eouflldlerata  eome  me^BO  dlag^ii^^ 
0tleo,  nelle  diverse  speele  .di  paralisi^  del  dotte 
AMOBIiOJ^CJUftfilVXIO^  assistente  alla  Cattedra  di 
Clinica  chirurgica  presso  Vi.  Ré  Unipersità  dt  Aipul 
Memoria  stata  onorata  del  premio  Grassi  per  Vanno  4|i54. 

•^  MUano,  1855,  di  ptg.  64  tti-8.^  {Estratto). 

•»  •     .  ^ 

T'       '  .      ■     •         -,  '     ' 

aie.  è  il  UIqIo  di  tuia  Memoria  nella  quale  il  doti  Scaremio  dopo 

avere  tracciata  la  storia  della  etettricità  osata  come  mezzo  diagno^ 

sUco  neUe  diverse  specie  di  paralisi  »  passa  ad  esaminare  attenla- 

meBt^5  e  c^lla  scorta  dei  fatti ,  se  debbaosi  ritenere  invariabili  le 

conclusioni  Sqo  ad  ora  cavatene;  indagando  poscia  «  se  i  coronarli  ^ 

secopdo  lai  5  ammissibili  possano  lomare  più  o  meno  vantaggiosi 

alla  scienza.  «  .. 

Gli  stndii  cbe.  seiua  interruzione  si  succedettero  dal  principiare 

di  questo  secolo  ai  nostri  giorni  »  e  specialmente  quelti  di  Marshatt 

Hall  e  Dùche/nne ,  persuasero  i  medici  che  la  contrattilità  elettro* 

muscolare  rimane  integra  nelle  paralisi,  cerebrali ,  se  pure  in  que» 

ste  non  ò  aumentata  come  voleva  Hall  ;  che  non  dissimile  ijmmu'' 

nità  si  osserva  nelle  reumatiche  e  nelle  isteriche^  mentre  la  ac-* 

eenqata  proprietà  scema  ed  anche  scompare  nelle  paralisi  spinali,. 

in  quelle  da  recisione  dei  nervi  9  neUa  saturnina  »  e  neUa  pfOgres' 

siva  generale  dei  non  aUenatl^ 


(1)  Dàlk  «  Gasxetla  fliedica  tultana  '^  totthàrdia  «,  N.^  13  dd  iBdfi^ 
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Proponendosi  ora  r  Autore  di  controllare,  per  qaanto.gli  è  pos* 
fiibile,  con  nnovi  fatti,  la  verità  di  queste  conclusioni,  aduna  ad 
una  le  passa  in  rassegna  coli' ordine  seguente; 

Paralisi  cerebrale.  —  Raccontando  tre  casi  di  paralisi  pura^ 
mente  cerebrale,  senza  aumento  di  contrattilità  elettro- muscolare, 
l'Autore  distrugge»  con  Dìichenne,  la  legge  posta  da  Marshall 
Hall  del  costante  aumento  di  essa  nei  muscoli  paralizzati. 

Paralisi  spinali.  —  Con  questo  nome  gli  autori  intendono  la 
paralisi  prodotta  da  una  causa  qualunque,  e  posta  in  qualsiasi 
punto  dei  midollo  spinale,  valevole  ad  intercettare  l'impero  della 
volontà  sugli  organi  del  moto.  Ciò  posto,  subito  s'affaccia.alla  mente 
la  riflessione  che  non  tutte  le  paralisi  spinali  toglieranno  ai  mu- 
scoli Iparallzzatt  la  irritabilità  emanante  da  ogni  punto  deT  cefi- 
tro  midollare,  tali  saranno  quelle  prodotte  da  alterasfoiie  posta  ad 
un  punto  pia  o  menò  alto  del  cordone  spinale*  la  appoggio  a  que- 
sta teorica  deduzione  il  dott.  Scarenzio  racconta \.Tarii  casi  di  pa- 
ralisi spinale  con  contrattilità  dettro^nuscolare  intattftaì  luogbi  pa- 
ralizzati, fra  i  quali,  per  accennare  soltanto  ai  più  importanti,  rac- 
comanderemo la  lettura  del  primo'  caso ,  del  secondo  e  del  quinto. 
Si  tratta  in  essi  di  paraplegia  completa  alleestrefiiità^infeHori  per 
lesione  organica  alla  regione  dorsale  della  spina,  mantenendo^  nor- 
male nei  muscoli  dì  quegli  arti  la  contrattilità  elettrica:  ' 

Dopo  ciò  non  si  può  piil^  aramettiere  quale  carattere  delle  pa- 
ralisi spinali  ia  dcficenza  di  tale  proprietà  :  che  anzi  essendo  in- 
numerevoli i  punti  nei  quali  il  midollo  può  essere  leso,  si  osser- 
verà un  tale  difetto  solo  quando  non  resti  libera  una  porzione  del 
centro  spinale,  al  disotto  della  alterazione  che  è  la  causa  del  uialc. 
Marshall  ffdll  per  altro  avea  pure  dichiarato  che  per  paralisi  spi- 
nale intendeva  quella  malattia  perla  quale  i  muscoli  vengono  di- 
sgiunti da  ogni  influenza  midollare.  Ma  tale  non  era  certamente  il 
suo  pensièro,  quando  per  scemare  l'importanza  di  un 'fatto  oppo- 
sto da  Duchenne  alla  di  hil  teoria,  e  nel  quale,  unitamente  alla 
paralisi  prodotta  da  organica  alterazione  alla^  regione  dorsale  del 
midollo»  eravi  integrità  della  contrattilità  elettrica  nei  muscoli  pa- 
ralizzati, dichiarava  .di  non  accettare  quel  fatto  perchè  era  di  pa- 
ralisi incompleta  :  mentre  invece  avrebbe  dovuto  osservare  con  Dùfir 
ders  «  che  la  irritabilità  può  essere  abolita  soltanto  nei  muscoli 
traenti  la  loro  joflucnxa  dalla  parto  aUerata  del  midollo  «  e  raitare 
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intatta  od  anche  a'QBientarsi  nei  miiaèdi  influenzati  da  una  por^ 
zione  sana  inferiore  del  midollo  atesso. 

Legi^endo  però  Fqiera  recentemente  pobbUeàla  da  JDuchem^ 
m  De  l'ÉIectrisation  localìsée  et  de  son  application  à  la  piiTsioloffie 
à  la  pathGJogie  et  à  la  tiiérapeutiqilte  »  noi  troviamo  tre  casi  di  pa- 
ralisi per  alterazioni  ad  una  parte  ^ù  o  meno  alta  del  midollo  » 
unite  alla  deficeqza  ddla  contrattilità  elettro-miiSGOlare  at  luoghi 
paralizzali.  Ma  il  dott  óicarenzio  dopo  infatti  da  lui  esposti  non 
esita  a  credere  che  in  questi  casi  ri  fosse  una  estesa  alteraiione 
dd  cordone  spinale»  non  riconoscibile  all'esame  esterno,  o  che,  pìdi 
probabilmente»  esistessero  due  affezioni  concomitanti»  una  alia  parte 
alta  del  midollo  »  V  altra'  forse  periferica  che  toglie? a  ai  mnscolt  la 
contrattilità  elettrica. 

3e  poi  si  volessero  trovare  m  IHtchetme  istesso  le  prova  della 
permanenaa  della  irritabilità  mnscotee  nelle  parafisi  spinali»  te- 
slerebbe  richìaipare  il  Catto  da  lui  opposto  a  MartìuM  Mail,  ed 
accennare  ad.  altid  due  da  lui  espo^  nell'opera  succitata»  nei  quali 
oravi  paraplegia  alte  estremità  inferìofi  umtamente  a  dolore  fra  la. 
prima  ed  ottava  vertebra  dorsale.  Del  resto  lo  stesso  Duchetme  dice 
isfae  le,  paraplegie  di  tal  sorta  sono  l^  più  frequenti  nella  pratica; 
appunto  perche  soggiunge  il  dott.  SccirenziOf  innumerevoli  sono  i 
puati  nei  quali  il  midollo  può  essere  leso>  restandone  in  liberti^ 
una  porzione  sottoposta. 

Paratifi  saiurnina.  —  Non  essendosi  ancora  piresentata  al- 
r  Autore  l' oppOrtnnità  di  esaminare  individui  affetti  da  tal  naial- 
tia»  aniAiette  con  MoTikaU  Hall  ^  Duchemìe  che  vi  sia  in  essa 
la  defioenza  della  contrattilità  elettro-muscolare;  4a  quale  però»  Wi- 
che  nei  casi  di  paralisi  generalizzata  »  conserva  una  sede  di  pre- 
dilezione a  speciali,  ouiscoli»  quali  sarebbero:  gli  estensori  delle 
dita»  i  radiali,,  gli  adidttttori  dei  pollici,  i  deltoidi  per  gli  arti  su- 
periori; gli.  estensori  delle  gambe ,  gli  estensori  dei  poUici  per  gli 
inferim;  i  gran  pettorali,  i  retti  dell'addome  per  il  tronco. 

Paralisi  per  legione allt  diramazioni  nervose.-^  Unitamanto> 
alla. perdita  della  contrattilità  elettrica  nei  mosconi  in  relaàone  coi 
nervi  lesi  V  Autore  in  un  caso  di  ferita  del  mediane  vide  tale  di- 
fetto in  tutti  i.  muscoli  della  mano  e  deU'  avambraccio  »  nei  poste* 
rieri  del  braccio»  non  che  nel  deltoide  d^  lato  offeso,.  Il  che  sì  (^ 
pone  al  sentire  di  Duchtnne,  il  quale  dice  che  ^bene  in  una< 
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parali^  per'lr^ione  di  qaakhe  diraniazione  ncrrosa  rpogano  anche 
paralizzati  i  muscoli  antagooigti  a  quelli  che  stanno  in  rapporto  col 
serro'  testo ,  p'nre  essi  conservano  sempre  la  loro  contcatiiliià  elettro- 
muscolare. 

-  Parali9i  reumaUehe.  —  Colla  scorta  di  un  fiitto  narrato  da 
L.  V.  Marte  TAutore  dimostra  che  in  queste  paralisi ,  in  opposi- 
zione alle  idee  comunemente  ricevute»  ri  può  essere  la  diminuzione 
della  contrattiKtà  elettro-muscolare. 

ParaUgi  Uteriehe,  —  Nell'isterismo  ossenransi  due  sorta  di  le- 
sione motrice:  una,  consistente  in  semplice  disordine  nell'esegui- 
mento dei  moti  voibntarli,  con  contrattilità  elettro-muscolare  intatta; 
l'altra,  in  vera  paralisi ,  con  dffievolimento  dell'ora  aecennata  prò-, 
prietà.  La  prima  senza  dubbio  si  è  la  più  frequente,  perchè  dipe»- 
dente  dalla  dinÉinuxiooe  delia  sensibilità  cntaneo-rauscoiare,  propria 
delle  paralisi  isteriche.  Qualche  volta  però  si  osserva  anche  la  se- 
conda, ed  i  dottori  Giscaro  e  Guitard  raccontano  di  una  giovane 
ad  un  tempo  colta  dalle  due  sorta  di  male,  daUa  prima  al  braccio 
destro,  dalla  seconda  alle  estremità  inferiori. 

Paralisi  progressiva  generale  dei  non  alienali.  *-f  Fino  dallo 
scorso  anno  il  dott.  Scarenzio,  pubblicando  in  questi  Annali  la  sua 
Dissertatone  inaugurale  «  Bulla  paralisi  generale  progressiva  dei 
non  alienati  *>  (Voi.  CXLVII),  espose  U  storCa  di  un  caso  dì  tale  af- 
fezione accompagnato  da  deficeoza  della  contrattilità  elettro-musco- 
Hnre,  confermando  così  i  dettami  di  Duehenne  e  di  Brierre.  Noi 
presente  lavoro  appoggia  jCìò  con  un  altro  fatto,  non  ba  molto  os- 
servalo nell'  Ospedale  Maggiore  di  Milano,  In  qqest'  ultimo  eravi  ia 
deficenza  della  contrattilità  elettrica  anche  nei  muscoli,  non  para- 
lizzali; la  qual  cosa,  che  era  pure  già  stata  osservata  dai  sullo- 
dati  Autori ,  /a  credere  che  una  tale  malattia  sia  piil^,  propria  della 
contrattilità  elettro-muscolare  che  non  del  moto  volontario. 

Finalmente  vi  e  un'affezione  la  quale  sebbene  non  possa  dirsi 
essenzialmente  paralisi,  pure  talmente  si  avvicina  all'ora  esaminala 
da  meritare  speciale  riguardo;  e  questa  si  è  {'atrofici  muscolare 
progressi^.  Quantunque  Laségue  e  Falret  ritengano  non  esservi 
differenza  alcuna  fra  la  paralisi  generale  progressiva  dei  non  alie- 
nati e  V atro fia  '  muscolare  progressiva^  pure  gli  studiì  di  Du- 
ehenne e  di  j^ran^  e  quelli  sopfa  un  ammalato  di  simile  atrofìa 
veduto  dall' Autore  nella  Clinica  medica  delta  infversltà  di   Favia 
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provano  che  neifalf o/Za  l'elettricità  fa  contrarre  energicamente  i 
muscoli  9  almeno  fino  a  che  vi  é  traccia  di  fibra  muscolare,  mén- 
tre nella  paraiUi^  saddetta  f  moscoli  appéna  leggermente  si  contrag- 
gono alto  atimolo  eleltrìco,.  e  «osi  fino  dell'esordire  del  male. 

.  Sono  questi  i  risultati  fonnitici  d^Ila  galvaiiizsacion^  locatizza- 
ta,  per  la  diagnosi  differenziale  nelle  varie  specie  di  paralisi,  quan- 
do però  venga  adoperala  colle  debite  regoi,e  e  cautele;  Di  queste 
r Autore  indic^a^eome  principali  le  seguenti:  1.^  umettare'  la  cute 
ed  i  conduttori,  affinchè  h  fluido  elettrico  possa  arrivare  fino  ai 
muscoli;  S.**  tener  calcolo  della  data  ddla  pai^alisi,  perché  I  mu- 
seolf  disgiunti  dal  midollo  conservano  per  alcun  tempo  la  contrat- 
tilità elettrica;  5.^  considerare  se  le  parti  paralizzate  furono  già 
prima,  e  con  quanta  energia,  tentate  collo  stimolo  galvanico,  im^ 
perocché  olia  galvanizzazione  beii  dirètta  può  fare  ricomparire  in 
essi  la  perduta  contrattilità  elettrica,  ed  una  troppo  energica  può 
aonìeiilarla;  4.*  la  stessa  considèi^zione  doversi  instìtuire  in  ri- 
guardo alle  scòsse  morbose;  5.^  porre  riflesso  allo  spessore  dello 
strato  sovrapposto  ai  muscoli  da  esaminarci. 

Avuta  con  tali  precauzipni  la  certezza  del  giusto  valore  che  si 
può  dare  al  risultato  della  ^applicazione  elettrica,  T Autore  non  la 
crede  ancora  sicura  guida  aOo  scopo  diagnostico  di  cui.  si  tralta. 
infatti  se  la  contrattilità  elettro-muscolare  ripete  la  propria  qrìgine 
da  una  parte  speciale  della  sostanza  midollare,  potrà  benissimo  suc- 
cèdere che,  alterata  solamente  questa,  rimanga  intatta  l'altra  so- 
stanza presiedente  al  moto  volontario  avente  una  diversa  sede.  Ma 
>dalle  ipotesi  passando  ai  fatti,  T Autore  riflette  che  fino  dal  184& 
Ùnehenne  avea  osservato  parecchi  casi  nei  quali  colla  perdita  della 
contrattilità  èkfitro-mnséojaré  sussisteva  iPmoto  volontario;  lo  smesso 
vide  Bfierre;  ancoi^  lo  riconfermò  in  quest' Istesso  anno  Duchen" 
«e;  e  dal  canto  suo  il  dott  Scarerixio  narra  tre  casi  di  tale  na- 
tura  da  esso  hii  osservati.  Coli*  ammettere  questo  fatto  viene  ades- 
sere  seeniata  di  oielto  I*  importanza  della  elettricità  allo  scopo  dia- 
gnostico ndle .paralisi,  facendo  essa  risaltare  una  proprietà  sepa- 
rata affatto >dal  moto  volontario;  il  che  è  quanto  dire,  che  trovando 
lese  ad  un  tempo  queste  due  funzioni  non  se  ne  può  costantemente 
incolpare  una  sola  condizione  morbosa. 

Se  admiqué  il  medico  troverà  nei  muscoli  paralizzati  deficenza 
della  contrattilità  dettro-muscolare  potrà  supporre  che  la  lesione 
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del'  moto  ndoàtario  dipoida  da  ona  causa  cer^irale ,  o  posta  ad 
una  paìrte  più  o  meno  atta  dd  midollo;  e  qadla  della  contrattilità 
aia  forse  prodotta  da  ima  condizione  totaUaente  diTersa,  qnaie  sa^- 
rdibcro  una  altar^none  limitata  alla  aostanaà  die  in  pcmede,  Fee- 
cessiYo  lavoro  dd  moA^olo,  la  inc<Aignia  at^eaiione  della  det- 
trìcitju 

L'Antere  cbinde  la  sna  Memoria  colle  éegnenti-  eoncioàoni: 

fl  valore  atlribnito  alla  .elettrieltà  ^me  meaao  diagnoetico  venne 
esagerato. 

Pat  prima  noi  vediamo  Marshall  JSralI  staliìlire  con  la  elettricità 
una  sicura  distinzione  tra  le  parali^  eerebrali  e  le  sphuUi^  dando 
per  carattere  differenziale  V  irritabilità  mn^wlàre  accresdnta  nelle 
prime,  diminuita  nelle  seconde.  4M[a  redperienaa  noil  conferma- an-** 
Cora  la  prima  parte  di.  Questa  legge,  e  pose  mi'ticcetione  alla  se- 
conda. 

è  mestieri  però  confessare  cbe  rispètto  a  qnesf'nltima  sncees* 
^erQ  grandi  confusioni.  Li  Autori  infatti  per  paralisi  «ptnoil  in- 
tendono, e  giustamente,  una  paralisi  prodotta  da  lenone  a  qtial- 
alasi  punto  del  midollo,  non  badando  cbe  pUora  quando  la  porzióne 
alterata  di  quel  centro  non  è  l'infima,  si  mantiene,  la  contrattilità 
elettrica  nei  muscoli  paralizzata  Per^ò  il  carattere  della  diminu- 
zione di  questa  proprietà  nelle  paraliH  spinaU  non  può  ritenersi 
per.  esse  costante  e  differenziale,  verifieandosi  anzi  nd  solo  caso  di 
alterazione  alla  parte  più  bassa  del  mid<^o  spinale;  il  cbe  eipiivalé 
ad  una  lesione  dei  nervi. 

Nulla  si  oppone  a  far  ritenere  dimkiuita^  la  contrattilità  ele^ 
Iro-muscolare  nella  paraliH  H<UiumÌna'^  i  fatti  confermano  ciò  per 
la  paralisi  progressiva  dsi  non  alienaH;  ma  osservazioni  reoen- 
temente  istituite  estendono  anche  questo  dato  alle  fsferiehs  ed  a 
quella  da  reumatìsnìo  muscolare. 

Fino  ad  ora  la  sola  elettricità  può  valere  a  differensiare  la  par 
valisi  progressi^  generale  dei  non  olimMi  dalla  airofia  muse»- 
iare  progressiva,  conservandosi  normale  In  quesi'oltìnia  la  contrat- 
tilità elettro-muscolare. 

Queste  sono  le  proposizioni  cbe  dovrd)bero  esaere  aoeettato 
come  fatti  compiuti  ed  utili  ^lla  scienza  ed  alla  pratica  medica,  se 
la  contrattilità  elettro-muscolare  fosse  intimamente  legata  al  moto 
volontàrio,  in  modo  che  la  lesione  deU^ona  non  andasse  mai  dis* 
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fìiinU  da  queflf  dett'aUro.  SgraciaUmeite  |>erò  t-esperi^msa  dimo- 
stra, die  il  sec^ondo  non  s^dipre  sdiiMsogiia  della  prima  per  l'eaer- 
cizio  della  propria  fonzione,  d'onde  ne  viene  che  trotandosi  leoe 
ad  un  .tempo  qnesie  dm  propneUV  non  ai  può  sempre  .dire  che 
Ip'sienò  per  una  medissima  eansa.  Unendo  però  il  risoltato  della 
applicaiione  elettrica  alle  cogniaic^i  deHa  causa,  degli  altri  sin- 
tomi, e  del  decorso  4el  male,  si  potr^  allora  soltanto  avere  nella 
elettricità  ilo  altro  meaio  diflèrenatale  per  le  varie,  specie  di  pa» 
ralisi,    ^ 


fisperienxe  per  coniMicere  1^  adone  ehe  eser- 
cii» sia  reeoiHWil»  llveoi||k  detto  fosforo  roissb^  o 
amorfo^  e  dei  cantassi  elae  questo  apporterelilie 
spsiltmemdoio..  al  fosforo  pmto  nella  isliibrloaaio- 
ne  del  solfanelli  eMnrfel  t  di  RsmL  e  Iussahuib.  -^ 
lo  più  occasioni  altbiamp  avntp  occasseoe  di.  riferire  in/^esti 
Annali  i  danni  .che  derìTano  ai  fabbricatori  dei  sollaneUi  chimici 
per  caosa  .del  fosforo  puro  di  che\  essi  iawio  •  giomabnente  uso. 
Dippiù,  si  coiloiscono  gli  inconvenienti  che  derivano  '  dalla  poca 
sorvéglianàBa  d^i^  si  suole  usarle  sopra  ^esti  solfanelli,  i  4jpiati> pos- 
sono divenire  veleni  anche  mortali,  qualora,  avvenga  che  o  ^  ca- 
so, come  avviene  di  fanciulli,  o  per  nequitià  umana  le  paUottolioe 
della  pasta  dei  sollsuielU  siano  introdotti  nella  stomaco,  interessava 
quindi  sommamente  che  4  chimici  si  adoperaSser  a  trovare  modo 
affinché  venisser  risparmiati  que'  danni»:  .senia  proibire  la  manifet- 
luca  di  cosi  est^  e  utile  prodiuione.  A  ciò  pare  si  sia  ora  pèr- 
veiputi  sostituendo.il  fosforp  cosi  detto  amorfo  al  fosforo  puro  fino 
ad  ora  adoperato  in  quella  fabbrìcasione,  il  quale  sebbene  non  sia 
affitto  inerte  sull'^economia,  non  ha  te  proprietà  cai^ticbe  irri^nti 
€  velenose  dd  fosforo  puro. 

Questo  fo^ro  amorfo  è  proveniente  dalla  Germani^.  Esso  ò 
in  polvere,  bruno  mattone»  inodoro,  non  lumino^  Dell'oscuriti, 
pochissimo  alterabile  aH' aria,  all'iv^diparia  temperatura:  gettato  sui 
evboni  accesi  bì  infiamma  come  l'altro  fosforo,,  senza  mandar  odo- 
re, ma  più  lentamente,  di  questo,  fisso  non  consisterebbe  che  in 
ossido  TOSSO  di  fosforo. 

4Hi  Autori  :  suoQominati  hanno  sperimentata  questa  sostania  sui 
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cani  e  sui  passeri'  eomparativamente  al  fosforo  ordinario ,  é  afta 
pasta  dei  solfanelli  Chimici  fabbrfcata  con  r  uno  e  con  T  altro  fòs- 
foro. •  / 

Da  qaeste  esperienze  «i  è  potuto  venire  alle  doncbiasioni  se- 
guenti: 

i.®  Che  il  fosforo  rosso  ò  amorfo,  alla  dose  di  5  grammi,  non 
agisce  sui  cani  come  un  Teleno.    • 

2.®  Cbe  alla  dose- di  3  grammf  è  senza  azione  su  gli  ncfcellt. 

5.^  Che  esso  non  ha  nessun  eltetto  su  le  mucose  a  contatto 
delle  quali  sia  posto. 

,VChe  i  solfanelli  preparati  col  fosforo  rosso  non  av^denano 
né  i  cani,  né  gli  uccelli.    ,  .     \ 

5.®  Che,  per  contrario,  il  fosforo  ordinario  è  tossico  pei  cani 
alla  dose  di  3  grammi. 

G.^'^Cbe  alla  dose  minore  di  è  grammi  esso  determina  vomito 
e  sintomi  di  avvelenamento. 

7.^  Che  sdla  dose  di  3  centigrammi  è  veleno  potentissimo  per 
gli  uccelli. 

8.**  Che  i  solfanelli  fabbricati  col  fosforo  pui^o  sono  tossici  e 
pei  cani  e  per  gli  uccèlli.  ''  ^ 

9.*  Finalmente,  che  converrd^be  sostituire  il  fosforo  amorfo 
al  fosforo  puro  nella  fabbricazione  dei  solfanelli  chimici  per  evi- 
tare  gli  accidenti  Indotti  o  da  inavvertenze  o  da  intenzioni  crimi- 
nose. {Moniteur  de$  h&pitaux,  N.®  96  del  i854). 

Siperleiiflc  ««  la  «mte^tosltà  del  ebolertt  %  (Si 

Pettenkofer  e  di  Tbiersch.  —  H  primo  (dice  in  una  lettera  il  dott. 
Tàussig  al  prof.  comm.  Betti)  incaricato  dal  Governo  di  ispezioni 
di  medica  polizia,  trovò  che  le  latrine  esercitano  una  rimarchevole 
influenza  su  h>  sviluppo  della  malattia  nelle  singole  abitazioni;  e 
lo  stesso  gli  parve  succedere  per  quei  canali  che  all'interno  delle 
pu1)bliche  vie  trasportano  le  materie  fecali.  La  malattia  seguirebbe 
dunque  la  direzione  dei  canali  sopraddetti,  e  sarebbe  in  rapporto 
con  le  decomposizioni  che  vi  si  formano.  Dalle  quali  osservazioni 
il  dott.  Pettenkofer  argomenta,  che  nel  tempo  del  cholera  si  debba 
per  cause  ignote  sviluppare  un  principio  contagioso  in  quelle  ma- 
terie stesse. 

Questi  fatti,  e  le  conseguenze  che  ne  deduce  il  dottor  Petten" 
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kofer  rimoni»  una  eonfama  sarpren^ooie  4ft  altre  ossenraxioni  » 
cjiey  iiulipeiHletiteiiieDte  da  ^eBe»  farona.  UtiUiite  in  i^oposito  dal 
iMtor  TM9r9ch.  Vedeva  qvLeslì  che  le  loaterie  fecali  recenti  non 
esereitafano  alcuna  JnfliieDsa  sugli  animali,  qaa^  che  qa^le  stessA 
mati^ié  abbandonate  a  loro  jaedesime  (ad  una  temperatura  da  b® 
in  9^C)  nel -quarto ,  e  alle ^  volte  solo  nel  settimo, giorno  davano 
luogo  ad  una  4eco0iposiziQney  anzi  ad  una  vera  fermlenta^ione  » 
nel  ouale  stato  esse  erano  Gapad  ii  cagionare  malattia  e  morte 
in  animali  prima  sanL  II  dott.-  Thiersch  univa  agli  alimenti  dial-» 
cunì  sorci  piccole  quantità  di  siffatta  .materia  in  fef mentanone  y  e 
tutti  quelli  che  se  ne  cibarono  ammalarono  e  morirono  trentasi^ 
in  quarantott' ore  dop9  la  comparsa  dei  primi  fenomeni  morbosi  9 
presentando  sintomi  cbolerid.»  e  mostrando  Adla  autossia  altera-, 
rioni  analoghe  a  quelle  che  rinvengonsi  n0i  cadaveri  dei  cholerosi. 
.  Io  do,  ^ce.Liebigf  una  grahde  importanza  a  siffatta  scoperta,, 
e  vi  trovo  la  conferma  ad  una  opinione  da  me  enunciata,  or  sono 
dieci  anni,  che  cioè  il  contagio  él^olerico^  come  il  vajuoloso,  non. 
^  sviluppi  gi^  al  di  dentro  dellf  organismo  acamalato,  ma  hensl 
al  di  fiiori  di  esso;  e  forse  potranno  in  seguito  .scoprirsi,  dei  fatti 
analoghi  in  qualche!  altro  morbo  d'indole  contagiosa. 

Ogni  medico  istruito  conosce  oggi  i  mezzi  v^devoU  ad  arrestare 
in  certl^  ca^i  la  fermeptazione  e  la4)utrefazione,^e  capaci  d'impe** 
dire  i  loro  effeitti  mediante  le,  disinfettazioni. 

.Nella  prigione  di  Raisbeim  vicino  a  Donauwerth  si  ebbeooca- 
scone  di  nuovamente,  riconoscerne  la  importanza.  Si  manifestò, il 
chplera  in  un  individuo  yennto  di  fuori»  che  mori;  ma  siccome  il 
medico  deUo  .stabilimento  .trattò  tutte  le  materie  emesse  dallo  sto- 
ipaco. e, dalle, intestina  coi  disinfettanti,  nessuno  dei  SOO  in  600 
prigionieri-  di  quella  carcere  andò  ii(icontro  alla  malattia,  ad  onta 
che  pessima  fosse  .quella'  località;  a  Erlacb  invece,  ove  non  si 
prati<^avano.  delle  disinfettazioni,  mori  il  15  per  400  dei  carcerati. 

.  Mentire  faccio  voti  che  qui  non  siavi  luogo  ad  intraprendere 
spef  i^enti  per  convalidare  o  per  infirmare  le  opinioni  riportate , 
vorrei  però  che  là  dove  malauguratamente  il  choìera  tuttavia  si 
mostra,  si  cercasse  conoscere  se  trovino  o  no  appoggio  nella  ul- 
^lore  esperienza,  e  nel  caso  affermativo  s' indagasse  possibilmente 
la  causa  e  la  natura  della  decomposizione  stessa.  (  Gazzetta  Me-^ 
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4et  dòti.  LoEi^;  —  Pei*  conosoere  le  mactshie  di  sangoe  fiopra 
la  tela  ed  altri  tessqti  di  fibre  non  azotate,  tiioeti'd  .raGCommanda* 
ài  approfittare  della  produitone  del  ferroNi^anurò  ^  potaaab  dalle 
materie  animali  azotate.  A  tenore  del  processi^  insegnato  dall'  auto* 
re,  un  peàszetto  della  tela  imbevuta  di  sangtie- deve  essere  ihuml^ 
dita  con  acqua  distillata' in  una  piccola  capsula  di  porcellana,  la» 
sdandovela  in  contatto  finché  l' aequa  abbia  sciolto  peifettamente 
la  massa  secca  rossa  e  la  tela  comparfsca  (|ua^  ineolora.  Si^estr^ 
allora  quest^ ultima  con  la  pinzetta,  si  ripiega,  si  spreme  fra  due- 
piccole  piastre  di  vetro  e  si  lava  perfettaióente  con  acqua  dlsMIfota 
e  si  aggiungono  le  ultime  gócce  al  prodotto  rosso  déHa  capsula,* 
SI  mescola  con  carbonato  di  potassa  di  liquido  colorato,  si  evapora 
a  105  a  totale  secchézza  evitando  una  temperatura  superiore.  n> 
residuo  anidro  ottenuto  viene  intromesso  in*  un  tubo  di  v«tro  più 
lungo  che  largo,  terminante  inferiormente  in  punta,  e  la  si  copre» 
con  uno  strato  di  ctt'honato  di  potassa,  a  finedi^vltare^^ùcbeó* 
possibile  l'accesso  delP aria  atnkosfeHca,  che  protrebbe  faeilmenie  ' 
cagionare  durante  la  fusione  una  decomposizioiie'  del  ofamnro  di' 
potassio  in  cianato  di  potassa;  non  avendo  quest'  ultimo  sale  in-** 
fiuenza  alcuna  su  là  formazione  del  ferrocianuro  di  :pobiS8io>  si  ot* 
terrebbe  faciloàente  un  risultamento  negativo. 

Si  potrebbe  anche  eseguire  la  fusione  In  un  piccolo  crogiuoia- 
di  ferro  di  forma  un  pò  più  alta  che  larga,  alla  foggia  dei  cro- 
giuoli di  platino,  da. potersi  chiudere' con  un  ooperehjk».  Sì  espone 
la  massa  nel  tubo  di  vetro  lungo  tempo  ad  un  forte  Calore  di  fu- 
sione con  rajuto  del  tubo  ferruminatorio,  poi  si  lascia  rafiineddare; 
con  un  colpo  di  lima  si  recide  il  tubetto  vicino  all'assaggio  oacuro» 
e  con  la  sua  estremità  aperta  si  getta  il  vetro  da.  reagenti  nei 
quale  è  stata  versata  un  pò  d'acqua  calda,  della-  limatura  di  fer-< 
ro,  0  meglio  dèi  solfuro  di  ferro.  Si  procura  di  avvalorare  e  fevo-. 
rire  con  un  moderato  scaldamento  il  processo  di  combinanone  dal 
ferrocianuro  di  potassio,  poi  si  filtra  la  soluzione  dal  teMÉ»  m^ 
iallico  in  altro  vetro  da  assaggio,  si  acidula  debolmente  con  ttòéai 
muriatico  il  prodotto  alcalino,  all'effetto  di  decomporre  il  carbo* 
nato  di  potassa  prevalente,  ed  alla  soluzione  ddN>liiiente  acldt 
aggiungonsi  i  a  2  gocce  di  clorido  di  ferro.  Il  liquido  prende  su« 
bitg  un  colore  verde  giallastro  giacché  la  nascente  combinazieoe 


«76 

iimorvo  di  Boriino,  aitem  la  wur  gtfUnde  dBri^ltae  nribi  stièrione 
colorala  in  gìaUo  del  sal^  di  ferro  ^ceè«3lyo»  é  sospesa.  Popò  «n 
breve. riposo  il  precipitato  aiaorro  «  è  depositalo  al  fondo  del 
lubetlo  e  può  «ssere  conospiuto  alla  sue  caratterisli^lie  proprielà.. 
Molte  esperìenie  praticate  <Bon  piccoL'ssimi  aasag^  di  Ida  jóh» 
pregiata  di  sangue  hanno  sompre  fornite  un  risattaiDjBnto  positira» 
se  apche  la  loassa  es&icala  fosse  .stata  più  o  meno  •»  Imgo  ade* 
rente  alla  fibra,  e  Loeme  ^  nella  ferma  persuasione,  che  anche  dope 
il  decorso  di  anni  la  sua  presenxa  non  deliba  sfuggire  a  questa 
prova.  Tela  usata  e  imbevuta  da:i  sudore  venne  da  sola  assoggettata 
alla  .fusione  con  carbonato  di  potassa  all'uopo  41  stabilire  con  lui 
esperimento  se  \f^  combinazioni  ammoniacali  presenli  nelle-  esaia- 
sioni  sudorifere  potessero  contribuire  alla  formazione  del  cianogeno* 
Vero  è  ehei  l'esperimento  tornò  dubbióso  In  .certi  qasi,  mai  però 
si  potè,  scorgere  le  più  piccole  tracce  di  fiocchi  azzarri  aggicnH 
gendo  del  clo^ido  di  ferro  anche  dopo  un  liingo.  tempo  di  traur 
ijufllo  riposo.  La  soluzione'  de)  sale, di  ferro  venne -filtrata  un'altra 
volta  prima  dell'aggiunta  per  evitare  ogni  dubbio,  «  poi  i^  chiose 
11.  tubo  con  un  turacciolo.  Egli  è  probabile  inoKre  che  le  combi- 
nazioni  an|moiiiaeali  in  presenza  dell'alcali  si  aarebbero  decomiNH 
sto  e  volatifisszate  ad  una  temperatura  l)assa,  anziché  aoimelteni 
che  agli  elevati  gradi  di  calore  voluti  per  la  formazione  del  ciano- 
geno» r  ultima  combin^ione  dovesse  prodursi  dagli  elementi  del* 
r  ammoniaca.  Appunto  la  ricchezza  di  sostanze'  proteiche  e^stenli 
nel  sangue  è  propizia  alla  formazione  del  cianogeno  eziandio  .eoa 
piccole  quantità  sottoposte  all'esperimento,  e  LóewB  è  d'avviso», 
essere  quésto  esperimento  abbastanza  caratteristico  a  mettere  in 
evidenza  la  presenza  di  un  liquido  cosi  complicato  nei  casi  dubbiosi» 
Qualora  de' pigmenti  orgai\ici,  attesa,  la  loro  somiglianza  con  ta 
materia  cotorante  del  sangue,  possano  fai^  nascere  ìm  qualche  dub-, 
'  bio,  questo  si  toglie  pel  deciso  comportamento  di  quelli  ver^ 
ramoioaiaca,  T  ipoclorito  di  calce,  ta  soda  od  il  doro  libero:  ìii 
quanto  alle  macchie  di  ruggine,  queste,  sia  che  adenscauo  sopra 
fibre  vegetabili  o  su  le  lamine  di  sìrumenti  taglienti,  allorché  si 
fondono  con  im  carbonato  di  potassa,  non  possono  mai  proUurjre 
cianuro  di  potassio  o  cianuro  doppio.  /«  G^é  med,  It  *>,  NJ*  2 
del  181)5.  Ch^misQh-JPharmac.  Central  BUM). 
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Spertmenfl  per  ^HmiMtrare  la  present»  4MI 
MiiÉ^iie  fili  li  abUM  del  dotLMoìxm.  — La  grande  diffi* 
colta  che  ihcontni  il  chimico  legale  nello  stabilire  resistenza  del 
sangue,  su  le  vesti,  egli  è  allorquando  l'assassino  ebbe  la  maliziosa 
precauzione  di  lavare  le  parti  imbrattate  di  sangue  con  acqua  bòl- 
lentcf,  0  con  addizione  di  sapone  nell'intento  di  prevenire  lì  indizj 
del  suo  delitto.  Per  queste  lavature  vengono  a  fissarsi  sopra  i  tes- 
suti organici  alcuni  materiali  proprj  del  sangue»  Il  quale  col  Coa- 
gularsi concilia  nei  tessetti  una  maggiore  coRsisteniBa»  e  lascia  delle 
macchie  di  color  bruno  più  ò:  meùo  intense.  Queste  macchie  sono 
dì  due  specie;  or  provengono  da  un  getto  violento  del  liquido  vi- 
tale, altra  volta  provengano  da  imbibizione.  Talvolta  le  prime  banno 
una  forma,  direbbési  sferoidale,  lo  elle  succede  quando  il  sangue 
cade  sopra  una  8Up(»*ficie  ricoperta  dì  fibrille,  le  qiiali  Io  riten- 
gono, e  sembrano  opporsi  iìlà  sua  giusta  posizione,  favorendone 
la'  coagulazione.  Se  al  contrario  il  tessuto  è  di  superficie  liscia,  II 
sangue  conservando  per  maggior  tempo  la  pròpria  temperatura  e 
con  essa  la  propria,  liquidità,  dà  luogo  alle  macchie  per  imbibi- 
zione. Qualunque  d' altronde  sia  il  loro  stato,  quando  furono  lavale 
con  acqua  che  avesse  una  temperatura  maggiore  di  quella  a  cui 
l'albumina  si  coagula,  presentano  lo  stesso'  colore. 

Oli  ordinari  espedienti  per  riconoscere  la  presenza  del  sangue 
sopra  una  stoffa,  consistono  nell'immersione  della  parte  macchiala 
nell'acqua  pura  e  fredda,  nello  scopd  di  ottenervi  la  dissoluzione 
della  materia  colorante^  unitamente  ad  alcuni  frincipj  proteici;  i 
quali  spedìeiitl  servono  a  nulla  poi  quando  il  sangue  per  conve- 
niente riscaldamento  sia  stato  coagulato.  Onde  risolvere  così  Im- 
portante pYoblema  di  medicina  legale,  il  dott.  ilfor^  iritrapfese  le 
seguenti  esperienze:  Raccolse  sopra  una  stoffa  sangue  umano  al- 
l'uscire  della  vena;  in  pochi  istanti  il  tessuto  fu  attraversato  dal 
Kquido,  e  lasciato  alcune  ore  esposto  all'aria  presentò  delle  miac- 
chie,  al  sito  delle  quali  il  tessuto  offriva  una  consistenza  ben  più 
considerevole  che  altrove;  lavò  tali  macchie  con  acqua  calda  al  di 
là  di  quanto  abbisognasse  per  coagulare  l'albumina.  Per  questa 
lavatura  le  macchie' acquistarono  una  tinta  più  oscura  della  prece- 
dente; quindi  si  lavarono  con  soluzione  acquosa  bollente  di  Capone; 
e  quindi  itnalmente  coti  acqua  fredda,  infino  a  tanto  die  questa 
non  fosbe  più  opalina.  Così  trattate  le  macchie,  e  fatte  asciugavo. 


si  idisiiQgiievano  sempre  per  una  maggiore  c0(isistenza,  d'onde  8i> 
deve  inferirne  che  i  differenti  lavaggi  non  kanoo  poiuto-  esportare 
intieramente  i  pjpincipj  del  sangue  fattisi  aderc^nti  ,al  tessuto.'  Alcune 
Hste  toltela  queste  macohie  e  poste  a  macerare  per  qualcbe  tempo 
ndiVacqua  distillata  alla  temperatura  ordinaria,  l'acqua  non  'si  è 
menomamente  colorata»  né  si  t>otè  osservare  che  vi  si  discioglie»- 
96'  alcùiì  principiò:  piik  denso  dell'  acqua  jnfedèsìma.  JL'  intervento 
del  calore  non  fece  né  meno  assumere  af  liquido  una  tinta  opalina 
che  venisse  ad  indicare  la  soluzione  di  principj  albumlnoidi.  Que- 
sto  è  quanto  accadde  sopra  le  macchie  di  sangue  state  lavate  a 
caldo  e  con  sapone.  ^— .  Ma  se  simili  nicchie  vengono  fatte  reagire 
con  una  leggiera  soluzione  di  potassa,  caustica  pura  per  alcuni  mi- 
nuti>  si  ottiene  un  liquido,  nel  quale  V  acido  azotico  od  il  clori- 
drico puri  producono  UQ  precipitato  bianco,  dovutb' a  parecchi 
principj  del  sàngue.  La  macchia  non  ha  per  si  fatto  trattamento 
perduto  il  proprio  colore,  e  sopra  di  essa.'  quando  viene  portato  in 
contatto  dfslP  acido  doridrico,  questo  vi  scioglie  i  materiali  che  lo 
eostitttiscono,  ed  il  liquido  d;^bìtamente  evaporato  a  siccità  fornii 
sce  un  residuo  che  è  capace  di  assumere  un  colore  azzurro  molto 
distinto  col  mezsso  udel  ferrocianuro  di  potassio,,  ed  uri  colore  rosso 
eoi  solfocianuro;  di  qu.i  la  presenza  del  ferro,  altro  dei  materiali 
costitutivi  del  sangue;  Quando  il  chimico  perito  dia  macchie  sos- 
pette di  sangue  potrà  ottenere  per  uiia  parte  atquni  priucip}  protei- 
ci, e  per  l'altra  indiaj  di  ferro,  il  quale  non  possa  riconoscere 
altra  provenienza,  avrà  un  dato  onde  assicurare  il  fisco  nejle  sue 
investigazioni,  (fmrnal  de  ehimi^  medicale)^ 


Rendii^eiftto  deUa  lienefleena»  dell^  Ufiipcdale  llai:^ 
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loi  non  potressimo  che  ripètere  quanto  veline  già  detto  su  questi, 
Annali  a  proposito  del  precedente  Rendiconto ,  se  dovessimo  insi- 
stere sulla  utilità  di  codesti  lavóri  scieutifico-amministrativi ,  nei 
quali  le  notizie  statistiche  e  i  dati  numerici^  esseado  chiamati  a 
Amkau.  >oL  CUI.  i2 
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controllare  ed  a  mettere  in  piena  luce  i  risultati  dell' arfx!,  non  pos- 
sono che  servire,  e-  ad  ilìominare  il  pubblico  intorno  ai  yerì  biso- 
gni ,  e  alle  reali  condizioni  dei  pii  Stabilimekiti ,  'dandogli  faeoljtà 
di  emettere  fondati  giadizii  sui  miglioramenti  progettati  od  adot<* 
tati ,  e  di  apprezzare  l'importanza  e  l'estensione  della  beneficenza  » 
ed  insieom  a  scuotere- il  torpore  «d*  a  promuovere  rivalità  di  zelo 
nei  funzionari  che  vi  presiedono ,  infondendo  anche  nei  più  retrivi 
il.  desiderio  di  ritrova^rsi  all'altezza  della  propria  missione.  11  non 
ammettere  i  diretti  vamtaggi  della  pubblicità  in  tutto  quanto  ri- 
sguarda  gli  interessi  del  poveri),  sarebbe  un  rinunciare  volontaria- 
mente  ad  ima  delle  più  belle  conquiste  dell'  epoca ,  ed  un  voler 
far  retrocedere  la  società  a  quei  comodi  tempi ,  in  cui'  tutto  ope- 
randosi ,  0  secondo  viete  consuetudini  »  o  dietro  le  inspirazioni  di 
consorterie  »  sì  rifuggiva  dal  sottoporsi  al  sindacato  del  senso  co- 
mune, e  di  porgere  orecchio  alle  più  moderate  rimostranze  della 
pubblica  opinione.  —  Ogni  qualvolta  quindi  ci  capitano  sotto  gli 
'  occhi  consimili  lavori  statistici  noi  ci  affrettiamo  ad  annunziarli  con 
compiacenza,  la  quale  si  fa  in  noi  tanto  maggiore  allora  che  al- 
r importanza  e  alla  copia  dei  documenti,  all'esattezza  ed  alla  so^ 
brietà  dei  dati  numeriòi,  si  trovino|  in  essi  collegate  la  perspicuità 
del  linguaggio ,  l'opportunità  delle  illustrazioni ,  la  precisione  nei 
pratici  corollari.  In  questi  casi  noi  accettiamo  dì  buon  grado  il 
modesto  compito,  di  espositori ,  giacché  l' attenzione,  potendo  tener 
dietro^lle  varie  proposizioni  che  in  giusto  modo  T  un  l'altra  si 
concatenano,  non  costretta  a  dibattersi  fra  le  ambagi  e  le  difficoltà 
d'uno  stile  oscuro,  contorto,  di  un  fraseggiare  intricato,  di  pro- 
posizióni illogiche ,  giunge  ad  afferrare  senza  fatica  i  punti  più  ri- 
levanti,, a  cogliere  a  bella  prima  il  nesso  fra  i  dati  e  le  inferenze, 
a  rilevare  l' addentellato  lasciato  ad  ulteriori  induzioni. 

Noi  certo  non  potremo  venir  tacciati  di  deferenza  verso  un  vec- 
chio amico  se  ci  facciamo  anticipatamente,  ad  attestare  che  queste 
doti  tutte  si  incontrano  nel  Rendiconto  del  dott.  Ferga;  giacché, 
abitus^to  come  egli  fu  fin  dai  suol  primi  lavori  alla  severità  e  alla  chia- 
rezza del  linguaggio  scientifico,  non  avrebbe  certo  potuto  trascu- 
rarle  in  un  lavoro  il  quale,  sotto  forme  forse  più  umili,  e  senza 
pretese  ad  originalità,  non  richiede  per  questo  minpr  precisione 
ed  estensione  di  indagini,  diligenza  minore  neir-esposizione ,  né 
riesce  secondo  ad  altri  per  importanza  di  scopo  e  per  interesse 
locale. 
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Segoéhdo  0  filo  ddr  esposizione  noi  ci  faremo  od  anàliumre  i 
varii  argomenti  discussi  in  questo  Rendiconto ,  sfacendo  sosta  prin- 
cipalioente  su  quef  punti  che  ci  sembreranno  forniti  di  maggior 
interesse  me^co  e  di  più  generale  applicazione^  non  mancando  in 
fine  di  soggiungere  alcune  pòche  riflessioni^  intorno  alla  missione 
scientifica  ed  àmministratiira  dì  ehi  precede  ai  yasti  istituti  t>spi- 
taJieri:  riflessione  le  quali ,  sebbene  non  mirino  ad  alcuna  speciale 
appficazioue  9  né  Terslno  che  «u  quisUoni  di  interesse  generare,  es- 
sendoci però  state  suggerite. daUa  lettura  di  alcuni  articoli  del  i^e- 
sente  lavoro^,  non  potevano  '  trovare  occasione  più  accóneia  per  es- 
sere sottoposte  al  giudizio  dei  nostri  lettori. 

•  Gli  infermi  ricoverati  nelle  infra^merie  deir  jOjH>edale  durante 
l'anno  1855  ammontarono  airingehte  cifra  di  25,019  (29  meiìo 
dell!  anno  precedente),  ^éi  qOali  uomini  14,052;  donne  9658.  La 
giacenza  coittemporanea , massima  fu  ^di' 2496  infermi,  la  minima 
di  1929,  la  media  giornaliera  di  2249.  €ausé  principali  di  tanl^i 
affluenza  di  ammalati  sono:  il  fatto  che  tutti  i  poveri  ddl' ez-du- 
catp  di  Wilano  affetti  da  mali  sanabili  vi  sono  ricevuti; 'gli  agevo- 
lati mezzi  di  comunicazione  e  di  trasporto;  T aumento  della  popo- 
lazione,massime -4^a  provincia  di  Milano;  la  cessata  ripugnanza; 
nella  maggior  parte  dei  poveri  a  farsi  curare  in  un  pio  luogo;  fi- 
nalmente, per  quel  ehe  riguarda  il  1853,  le  strettezze  annonahe 
dell' annata».  .  '         ^ 

La  maig%w  accettazione  degli  ammalati  ;di  medicina. si  .verificò 
nell'agosto,  la  minore  nel  febbrajo.  Il  primo  dato  confórma. quanto 
già  veune  osservato  in, quasi  tutti ^U  anni,  emergendo  dalle  sta- 
tisti<She  che  in  luglio,  agosto ,  settembre  si  ebbe  sempre  il  mag'- 
gio^  numero  dì  malati  ;  il  secóndo  dato>  lascia  inferire  che  la  sta- 
gione jemale  sia  meno  infensa  alla  salute  di  ^quella  che  si  crede- 
rebbe. La  mortalità  però  suole,  esser  maggiore  nei  mesi  freddi  (nel 
1855  ìa  febbrajo  e  dicembre),  per  cui  si  direbbe  stare  la^mprtar 
lità  in  ragione  inversa  dell'  affluen^.  -^  Anche  pei  malati  di  chi- 
rurgia si  verificò  la  proporzione  inversa  fra  FaJffluenzii  e  la  mor- 
talità, giacché  minore,  fu  questa  dall'aprile  all':ag'osto  in  cui  si 
accettò  il  maggior  nùmero  di  infermi,  e  fu  invece  grande  nei  mesi 
di  gepnajo,  fdbbrajò,  oUobre^  dicembre,  in  cui  & -scarsa  t'accetr 
tazione» 

La  mortalità  media  per  ogni  iOO  usei^  fu  di  11,51  (0,26  in 


480 

più  snirairaò  precedente);  e  pei  due  lessi^  di  10,44  pegli  uo- 
mini ,  ài  Kfyi  pelle  donna,  il  che  aerye  di  conferma  a  quanto 
Tenne  rilegato  itegli  anni  anteriori  intorno  alla  propordone  inversa, 
deUUfAuenza  e  della  mortalità  negli  individui,  dellf  altro  aesso.  M0* 
rita  pare  di  essere  notato  >  come /nel  qoinqdennio  1849-1853,  là 
cifra  della  inortatità  abbia  oscillato  entro  limiti  ristrettissimi,  da 
11,96  massimo  nel  1850,  ad  11,17  minimo  nel  1 853.  Per  esan-* 
rire  tutto  quanto  si  può  rifeHre  a  questo  importante  dato  statÌ7 
atico  faremo  osseryare  come,  riguardo  all'ali,  la  mortalità  negli 
infanti  dalla  nascila  ai  7  anni  (1430  ricoverali)  sia  stata  di  %7i 
su  100  entrati;  negK  adolescenti  dagli  8  ai  15  anni  (9404)  del 
6»S7;  negù  ad»Ui  dai  16  in  ayantì  (ohe  costituirono  la  maggio-^ 
ranaa  Aégli  entrati,  19,966)  del  1^,07.  -^  In  quanto  lilla  ctàsse 
delle  malattie,  pegli  ammalati  di  mediaina  la  mortalità  fu  del  15,03 
per  ogni  100  usciti  (m.  11,87;  f.  14,5$);  pegli  infermi  di  chi- 
rurgia del  5,41  (m,  5^54:  f,  tt^tS);  jpegliinfernii  di  malattie  oro^ 

•  —  ^ 

niché  del  65,51<.     '  , 

Fra  gli  entrati  50  furono' ricevuti  già  cadaveri ,  80  soocombet-* 
tero  entro  le  24, ore;  tra  questi  si  contarono  14  apopletioi,  dei 
quali  5,  oltre  lo  stravaso  di  sangue,  la  congestione  capillare,  o 
r effusione  sierosa,  mostrarono  all'autopsia  viziature  organiche  di 
enòre;  e  4  epilettici ,  in  2  dei  quali  si  dbberòa  rilevare  gli  esiti 
del  rammollimento  della  sostanza  cerebrale ,  in  uno  la  é'uppuradqne 
delle  meningi ,  nel  quarto  la  semplice  coingestionO'  delle  medesime.. 
—  Su  questo  proposito  il  nostro  Autore  h  notare  come,  tanto  dei 
portati  cadaveri >  come  di  quelli  decèssi  nelle  24  ore,  per  causa 
t|*aualatica  od  Ignota ,  non  si  possono  mai  avere  notiaie"^  ufficiali 
dalPAutorità  politica,  a  cui  disposinone  sonq  lasoiati  i  oa,daveri 
stessi ,  a  stento  la  Direzione  arrivando  a  sapere ,  in  qualche  caso 
è  in  Via  privata,  se  fa  o  meno  volontaria  la  morte,  e  quale  causa 
vi  abbia  contribuito^  senza  però  poterla  confermare  coli*  autopsia. 

Passaifdo  ai  movimenti  di  particolari  categorie  di  malati,  si  pre^ 
sentano;  in  primo  luogo  nel  Rendiconto  gli  scabbiosi.  ^--Questi  am- 
montarono a  705,  che  .decombettero  per  adequato  lieti'  ospedale 
giorni '4,50  Manno  (nel  1851,  giorni  35,07;  nel  1852,  giorni 
19,78);  successo  dovuto  intérafùente  all' applicazione  del  metodo 
ài  Elnìerich9  del  quale  venne  già  tenuto  diffusamente  discorso -in 

questi  stéssi  Annalit  Posso  st  mostrò  $einpr€  di  pronto  e  siciiró, 
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imcci^s^o  tìella  euirà  delta  :8òa]»ié  semplice^  rio^d  abitòstamM  beile 
contro  la  scabie  consocia^  alla  prorjgine  mlte^  ma  è  eoiii^indi«- 
calo  ogni  Volta  sìa  la  rogna;  complicata  da  altpe  dernti^tó^i'^  come 
r^eczema^  l'ectima»  T impetigine ^  eec/ In  tali  casi  bisognerà  $era«t 
pre  fàrpreèedere  la  ciira  razionale  contro  la  coioiplicazidne. -^  11 
numero  maggiore  degli  scabbiosi  venne  domministr/ito.  dalle  classi 
più  povere  esucide  della  città  e  dellacaippagna;  nélsiina  ^àpnò 
sottràryisi^  qaan<^o  si  venga  a  contatto  della  pausa  specifica;  si 
fiderò  infetti  dei  popp'anti  e  dei  decrepiti:  l'età  media  pere  vi  è 
più  esposta ,  come  quella  chei  ha  più  estesi  e  variati  i  rapporti 
sociali*  ,      ,  - 

151  furono  gli 4nfdìvidui. ricoverati  pejf  tiffnc^:  la  giacenza  me* 
dia  dei  62  guariti  fu  di^  giornate  202*  La  massima  parte  dei  ti» 
gnosi  presentò  la  tigna  favosàj  o  tigna  yera  :  alcuni  pochi  la  falsf. 
tigna)  le. CUI  forme  prificij^ali  si  riscontrano  neli'eczenia^  neirim« 
petigtnéy  nella  psoriasi.  In  .nlolti  al  -è  dovuto  combattere,  con  ajia 
cura  genetalé  la  disci'asià  scrofolosa.:  le  feiiinline  poi  andarono  sog^ 
getto  quasi  tutte  ad  ottalmì^  reumàtica^  LMnfnnm  è  Tetà  incetti 
si  presentò  ordinariamente.  «-^  In  alcuni  casi  di  erpete, ostinato  ed 
in  aleune  impetigini  .inveterate  al  capo  9  il  dott.  ^ottdechi  ottemie . 
ottimi  risultati  daH'ji^so  interno  ed  esterno  dello  ioduro  4i,i6ifù* 
Singolare  fu  ia  sua  efficacia  nel!' |ittì vare  l' assorbimento,  di  quella^ 
speciale  secrezione  niucoso-g^tinosa,  che  osservasi  al  contorno 
del  bulbo  del  pelo,  'e  che  per  lungo  tratto  Iq  invagina  nelle  ma«* 
lattie  di  forma  crostosa  0  forforacea.  In  l)reyé  tempo  fu  dato  di 
verificarne  in  alcuni  òasi  la  totale  scomparsa  ^  e  con  essa  il<  rasso* 
damento  del  pelo»  e  la  cessazione  della  m9rbosa  màttifestaziope  cu^ 
lanca. 

I  venerei  amiriont^ronb  cumulatiiranieiite  all'elevata  cifra  di 
4122,  dei  quali  uomini  IK)5,  donne  277;  pro^Utute  S40.  fn  \Q^ 
f  infezione  provenne  da  impuro  coiàhiercio,  nei  restanti  ^5  dall' ^ 
lattamento*  — '  Nel  riparto  uomini,  il  curante  dott*  Calieri. ìi»ìil 
potè  mai  riscontrare  bubboni  it^  seguito  a  sémplice  blenhorrea^  né 
ili  quésta  ha  mai  tratto  vantaggio  dall' uso  del  protO'-jodjaro;  dipo^ 
tassk)^  fatti  questi  che  appoggerebboro  l'opiaimie  propugnata  in 
quésti  Annali,  essére  cioè  il  contagio  blei^norroico  affatto  divèrse; 
4al  sifilitico*  I  bubboni,  meno-pocbì  casi  in  cui  si  svilupparono  su- 
bito dopo  r  impuro  commcrc^io,'  fut'oiia  sempre  precèduti  da  ulcero» 
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od  almeno  da  qualche •  abrasione  clie  l'ammalato  non  avea  avver- 
tita. —  Il  maggior  jnimeri)-  delle  aifllitiche  dei  comparto  dontie  pro- 
veniva daltoi .  camfAgna  ;  desse  presentavano  j^  lo  più  forme  se- 
cmidarie  o  terziarie»  èrano  conjagate^.e  attrUmivano  11  proprio 
male  o  aliyambino  che  allattavano  é  ayeano  seco,  o  ad  alcfoni 
.vt§nsili  che  aveano  usato  in  eomnne  con  individui  infetti ,  od  al 
fHoprio  marito*  Quelle  provenienti  dalla  città  offirivano  di  prefer 
renià  forme  primitive ,  erano  nobili ,  e  confessavano  iq  generale 
•in  precedoto  imparo  congresso.-  Il  predominio  deOe  forme  secon- 
darie sulle  primitive  vuoisi  spiegare  dàlia  fonte  più  ordinaria  ond'è 
scaturita  V  infezione»  e  dall'  incuria  con  cui  furono  trattate  le  forme 
primitive,  le  quali  da  talune  furoino  inavvertite,  da  itHre  gelosa- 
mente occultate.  Si  •  confermò  T  osservazione  che  i  tubercoli-,  esul- 
cerati o  no,  possono -scoìonparire  colla,. sola  mohdeàa,ed  un  accon- 
cio regime  di  vita r  come. possono  durare  a.  lungo  e  riéomparire 
.  malgrado^  la  ciira  generale  stata  praticata .  coùa  maggior  diligenza 
e  costanza^  — Dalla,  tabella  nosologìca  emerge  come  Je  più  comuni 
forme  siilitiche  delle  pro^lilute  siano  le  primitive, jpa^ime  gli  nl- 
eeri  e  gli  scoli;  le  secondarie' anno  molto  rare»  riducendosi  quasi 
tutte  a  tubereoH:  le  focme  terzhirie  si  possono  dire  eccedonali. 
Vela  di  due  buoni  terzi  d^e  ricoverate  era  compresa  nel  decen- 
nio dai  15  ai '35  anni;  tre  quarti  ddl' altro  terzo  nel  decennio 
Bvceessivo;  le  altre  pocbe  offrivano  ^un'-età  superiore.  Spesso  desse 
riescono  ad  eludere  la  visita  poetica  settimaì^te.  <«  La  Direzione 
chiamò  T attenaione  ééA*  Aut(^ità  su  quésto  fatto,  e  accenoò  ezian- 
dio al  bisQ^o  che  tale  vUsik  fosse  jj^r^^iealà  duo  v(^te  p^  setti- 
mana. Perocché  le  fordie  primitive  non  ancóra  abbastanza  svilup- 
pate  jé  appariscenti  nel  giorno  della  visita  per  essere  rilevate,  maa^ 
sime  nelle  parti  più  profonde  del  pudendo ,  pdssòno '^^S.  o  S  giorni 
dopo  la  visita  svolgersi  ed  «aggravarsi  a  segno  da  diventar  fonie 
d'infeziotti;^  Quindi  le  donne  portanti  qudle  forme,  sono  atte  lidij^ 
iondiere  la  malattia  per  •altrettanti  giorni  quanti  ne  corrono,  dallo 
svìk^l^fio  delle  dette  forme  alla  visita  successiva.  Con  altro  proto- 
collo la  IMrezione»  avendo  sott' occhio  il  fàttp  (fi  meretrìci  state  in- 
viate |ièr  ferme  primitive  recenti  alle  parti  genUali  più  esterne,  e 
ndhs  quali  riscontravai^si  ulCqr^aijdiM.  alla  bocdì  uterina  lihe  data- 
vano evidenteBieiite  da  qualche  stattimaiia,.  raccèmàfldò  l'uso  fre- 
quente dello  speculum  uteri  nella  visita  ebdomadaria  ». 
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Ométtendo  di  iRirattenersi  sui  deliranti  e  sui  pellagrosi,  interno 
ai  quali  nulla  abbiamo  Hacontrato  nel  Hendieonto  che  ci  aembraata 
meritevole  di  una  speciale  menzione,  e  passando  ai  pajuolosif  tro- 
viamo notato  comedei  ^3  curati  (nel  1853,  ittS^;  nel  18tti,  355)» 
t3  soltanto  fossero  colpiti  da  vero  vajuolo ,  e  di  quesl.^  4  lo  erano 
da  vajnolo  confluente;  la  mag(}ior  parte  erano  affetti  da  varioloido 
(vajuolo  modificato),  e/poòo  più  d'una  teria  parte  da  ravagUooe 
(vajuolo  spurio).  Dal  dati  quivi  raccolti  risulterebbe  che  la  disper 
sizione  per  tale  affezione  sia  in  ragione  inversa  delPetà,  giacche 
dei  93,  3,6  versavano  nelpriipo  deicenMo  di  vita,  34^  nei  secondo, 
47  nel  terzo,  13  nel  quai^to,  gli  altri  8  nel  quinto  e  sesto.  Pi'o>' 
venivano  in  buona  parte  da.  Milano  e  da  suoi  Corpi  8anti  (  63  )  ; 
la  mortalità  lu  del  3,57.  per  100.;  la  cura  fu  refrigerante  blanda, 
ih  ateuni  puramente  aspettativa,  in  tre  soli  praticossi  sobriamente 
il  salasso.  ^  ' 

V7ì  furono  i  petecchia»!  ricoverati  neir  apposita  infermeria,  dello 
spedale:  la  provenienza  rivelò  tre  centri  principali  d'infezione:  il 
pia  importante  fu  nel  comune  di  Locate  (prov.  di  Como)»  che 
forni  il  maggior  numero  di  informi,  procurò  malattia  lunga  e  pe«- 
nosa  a  un  medico  condotto ,  costò  la  vita  ad  altrh  due  medici  sup- 
plènti; questo  fatto,  soggiunge  fTfr^a,  sta  per  coloro  che  come 
Oppolzér  df  Praga,  temono  più  il  contagio  della  petecchia. che  il 
choleroso.  Il  secondo  centro. furono  i  paesi  di  Inveruno  e  Castano 
(prov.  di  Milano  ),  tlo ve  il  morbo  avea  già  infierito  nel  Ì85S.  Il  terzo 
nella  provincia  pure  di  Milano,  nei  paesi  di  Rescaldina  e  Castellana* 
sa,  ove  il  morbd  si  diffdse  in  una  cartiera  che  impiega  numeroso 
personale  e  molti  ragazzi.  In  genere  la  malattia  si  propagò  per  con<« 
tagio'fra  prossimi,  e  in  uno  stesso  casolare  venne  a  colpire  più 
individui  ad  un  tempo  o  successivamente.  Né  mancarono  esempi 
di  famiglie  intere  desolate  ^  o  tradotte  all'  ospedale.  Cjrca  r  età  » 
si  videro  nei  due  sessi  offese  tutte  le  epoche  delia  vita,  meno  per6 
la  senile,  e  l'infantile  nel  periodo  dell'allattamento;  più  di  tutto 
fu  multata  la  giovanile  e  la  puerile,  L' età  mollo  inoltrata  aggrava 
le  probabilità  d'esito  infausto;  ed  oflk'o  maggiore  mortalità.  Fre- 
quente nel  tifo  petecchiale  apparve  i'  assoeianonó  dell'  eruzione  mi- 
gliare ,  che  nel  più  dei  casi  fu  di ,  ottimo  augurio  e  di  risentito 
soccorso  agli  inférmi.  Nelle  donne  d'età  media,  già  logorate  dalla 
miseria,  dagli  stenti i  dai  part/  numerosi,  o  in  istato  di  puerperioi 
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la  malattia  decorse  pia  iDicnsa  e  ribelle  ad  ogni  tr«itlamenlo;  La 
cura  si  atfenae.ad  nn  metodo  semplieissiiAo ,  sintomalioo,  lié^e^ 
mente  aotiflogistico  »  purgativo ,  revéllenie.  In  pochi  casi  occorse 
di  praticare  un  salasso  per  ovviare  ad  iatense  congestioni  cerebrali , 
e  ad  acute  <ibmpUcaKioni  di  petto»,  proseguendo  la  cara  colle  san- 
fttisnghe  e  coi  rivellenti,  su^di  che  giova  riportare  le  parole  colle 
quali  molto  saviamente  il  nostro  Autore  conqhiade  V  articolo.  <«  La 
eorà  di  questa  malattia  è  precipuamente  affidata  agli  sforzi  della 
natura  medicafrìjBe / ed  é  ministero  dSell'arte  studiarli,  eccitarli, 
sostenerli,  promoverli.  Benché  l'affezione  invada  talora  con  grande 
mostra  dì  sintomi  congestivl,  e  eon  ardentlssima  febbre,*  bisogna 
rispettarne  i  conati,  perchè  un  infausto  abbattimento,  un  prolasso 
immedicabile  può  seguire  V  applicazione  di  energici  deprimenti ,  e 
togliere  al \ processi  vftaH  ogni  via  di  salvezza,  ogni  potenza  di 
eliminazione  dei  principii  venefici  che  ammorbano  V  organismo  ». 
La  mortalità  sugli  usciti  fìi  del  9^45  pei  maschi,  del  26,47  per 
le.femmine^  del  i 9,00  complessivamente. 

in  questo  Rendiconto  il  benemerita  Direttore  volle  consacrare 
uno  speciale  paragrafo  agli  ottaltnicif  avendo  creduto  opportuno 
ricordare  come  in  questo  spedale  sin  dalla  metà  delio  scorso  se-* 

* 

colo  fosse  stato  destinato  un  apposito  professore  air  istruzione  pra- 
tica della  malattia  degli  occhi.  Essendosi  instituita  una  cattedra  di 
oculistica  pressorle  Università,  cui  ogni  studente  di  chirurgia  é  te^ 
nut0v4i  frequentare,  ceséò  T opportunità  e  l'importanza  di  tale  in- 
segdamento;  a  poco  a  pocp  tali  malattie  sfuggirono  al  dominio, di 
Un  solo  curante,  vèhendo  affidate  proraiscuàmenfe  ai  medici  e  ai 
chirurgi^  usandosi  semplicemente  «ti  pazienti  U  riguardo  di  man- 
tenerli  difesi  dalla  soireréhia  Incev  e  cambiando,. ^e  era  d'uopo^ 
anche  la  relativa  ubicazione.  Nel  1835  cominciò  a  figurare  mia  sala, 
speciale  d'oculistica  per  le  donnea  nel  18Sè  altre  donne  si  rac- 
colsero insieme  ai  'bambini  al  di  s(^to  dei  sette  aimi  io  una  spe- 
ciale  divisione  chirurgica  ;- nello  ^stesso  anno  anche  i  masohì  ool-^ 
piti  dal  medesimo  genere^  di  mali  vennero  raccolti  in  stanze  spe- 
dali: cosi  nacquero^  le  tre  attuali  sezióni  4' oculistica ,  che  nel  48ì(3 
ricoverarotio  Ì2i5  infermi,  dèi  quali  433  affètti  da ^ottahnia  reu- 
matica, 425  da  ottalmia  scrofolósa ,  238  da  catarrale»  8  da  blen« 
norroica,  i3  da  egizìaca,  26  da  cataratta.. Nella  i.^  sezione  donna 
le  fintole  lagrioda^li  (4)  furono  operate  con  succèsso  piédiànte  la 
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iaeUione  del  sacpo,'  e  la  sQ<N;c9si?a  dilataiifoiHu  colle  ipiifiugu»;  si 
contarooo  4  gaarìgioni  4L  cataratta  {  sepfa  0),  operata  eoli»  de* 
pressione*  ^ella  sesione  5/  maschi  prevalsero  le  oftalmie  croniclM 
e  le  scrofolose:  nella^  congiaotivite  granulosa  si  ebbe  miglior  effétio 
dall' liso  lopìco  del  8ol£^tO''di  rame  alternato  col  eollìrio  41  subii* 
mato  corrosivo,  che  dalla  pietra  infernale  e  dall'acetato  di  piòmbii' 
neutro:  le  ottalmie  bJennojrroiehe  si  condussero  a  guarigione  col. 
generoso  metodo  antiflogistico;  le  fistole  lagrimali  fiirono  felicemente 
operate  coli' incisione  del  sacco:  di  8  cataratté  ne  furono  operate 
5  eon  buon  esito  mediante  la  reclinazione* 

Anche  quest'anno  sì  ebbe  a  dej[ilorare  una  vittima  ééiVidropih 
6^  in  una  ragazza  di  lOi  anni  dell'agro  milanese.  Essa  era  stata 
cauterizzata  i$  ore  circa  dopo  avvenuta  J' addentatura  :  ciò  non 
os|ante  dopo  un  mese  circa  le  si  svilupparono  i  veri  sintomi  del* 
l'idrofobia»  colla  tenilenzjt  ad  isolarsi,  coir  estremo  spossamento  « 
coir  avversione  al  bere.  Trasportata  all'ospedale  è  aggravandosi  i 
sintomi  idrofobici  la  Direzione,  non  sapendo  in  qua!  farmaco  ri- 
porre confidenza,  cedette  alle  istanze  d'upar  signora  a  cui  pareva 
di  possedére  il  segreto  contro  sì  tremendo  malm'e:  sotto  Ja  sor- 
veglianza del  curante  di'  guardia  venne  infatti  propinato  all'infer 
ticissimd  creaiur^  il  mtisehiò  taAto  internaiìieQte  che  all'  esterno ,. 
facendone  bagtiuoli  sui*:  lunghi  delle  morsicature  ;  si  a][ipUcaroiio 
vescicanti ,  e  si  ricorre  anche  all'oppi^  .ed  al  vino.  Dopo  poche 
ore  l'ammalata  dovette  soccombere.  AH' aìitopski  nulla;  si  rinvenne 
di  interès^nte,  tranne  forse  .qualche  coagulo  fibrinoso  inei  seni, 
iperemia  deHe  membrane,  varìcòsità  dei  vasi  cerebrali,  mollezza 
lauto  deUa  massa  cerebrale  che  del  midollo  spinale.  liO  glandole . 
mesenteriche  0  le  soitò-mascellari  erano  iàgrossate  e  rossigne. 

.  Nell',oecasione  in  cui  passa  a  discorrere  dei. regolamenti  di  po- 
lizia urbana  relativi  alla  custodia  dei  cani ,  l' Autore  tributa  alcune 
giustissime  parole 'di  encomio  e  di  commamerazioné  a  tana  eletta 
società  di  giovani  medici,  i, quali,  or  fa  una  decina  4' anni,  ^enza 
altro  vincolo  che  qneUo  dell'amicizia  e  della  buona  volontà,  né 
altro  «copo  che  quello  di  istruirsi  sui  punti  più  controversi  della 
fisiologia  e  della  terapeutica ,  si  erano  costituiti  in  società  onde 
approfittarsi  pelle  loro  esperimentazioni  dei  cani  stati  presi  per  via 
senza  musoliera  e  senz^à  guinz^lio,  non  riscattati  entro  le  24  ore, 
e  ebe  dal  Municipio  venivano'  loio  eopoéssi.  ' I  lettiùrì  di  qu^ti  An- 
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fiali- (I)  IMMA  potrasno  a  meno  che  rieordarsi  di  varii  interessanti 
larorìy  frutto  di  tali  stadii  coHeltiyì,  layori  i  ^ali,  per  la  dili-* 
gensa  di^e  ricerche ,  per  P  acume  della  critica,  per  la  giost^zza 
delle  vedote,  diedera  la  più  ampia  testirtionianza  delld  coìtnra  scien- 
tifica di  questi  fporani  amici  é  dello  lelo  da  cai  erano  animati  per 
Tari^  loro. 

Omettendo  di  parlare  delle  lesioni  corporali  medicate  nelle  in^ 
fennierie  e  dei  coscritti  trasmessi  dalla  Commissione  di  Leva,  e  Te- 
nendo 9X1»  indiwiùni  m^logiehe  generali  ^  dalle  UiYole  nosolo^ 
glebe  ricaTiamo  come,  fra  le  malattie  di  cai  si  notò  nel  1855  il 
predominio  nelle  infermerie  vengano  in  prima  fila  quelle  indotte 
da  cause  reui^atiazanti  (febhri  reumatiche  1729),  oui  tengono  die- 
tro quelle  indotte  da  eflfluf ii  miasmatici  (febbri  periodiche  1643), 
piatte  però  superata  dalle  affès^ioni  infiammatorie  degli  organi  respl- 
ratorii  (2877,  di  cui  bronchiti  Ul$2,  polmonie  882,  pleuriM  b45). 
—  ^BaUa  tavola  nosologiea.e  dalle; motte  sezioni  instituite  si  può 
conchindereche  ned  maggia  numero  dei  casi,  cioè  in  pih  di  60Q, 
(su  269S  decessi)  la  morte  avvenne-in  «conseguenza  di  grave  af- 
fexioile  acuta  o  cronica  degli  organi  del  respiro  ;  -in  qtiasi  «n  nn- 
niero  uguale,  cioè  in  circa  600,  per  malattie  xlivorse  dei  centri 
nenrosi;  in  altre  400  la  morte  fu  imputabile  alt' irritazloiie ,  in- 
fiammaxione,  degenpraiione  dei  visceri  addominali;  in  oltre  a  -300 
era  riferibile  à  malattìe  o  ad  alteraaioni  organiche. del  cuore^  dei 
suoi  involucri  y  e  dei  vasi  maggiori.  .: 

'V  Autore  consacra  uno  sipecietle  .paragrafo  air  esposizione  dei 
molti  incofivcsnienii  presentati  dall'attuale  tot^oto  noso2o^ica,  la 
quale  rimonta  siilo  al  i818,  epoca  ii^  ciàiper  ordine  governativo 
dovette  venir >adoUata  da  tutti  gli,  spedali  di^Xornhardia:  sicoome 
p^ò  il  ^tt.  f^erga  ci  lascia  sperare  che  pel  venturo  anno  possa 
.  venir  adottata  la  nuova  classificazione  nosplogica  redatta  da  una 
apposita  Commissione  di  medici 'dei  nostro^  osi;>édale,  noi,  fedèU 
jifla  vecchia  seotema  del  paree  d^fiiuòtis,  ci.  riteniamo  -^spensati 
dal.seguirio  nei  giudiziosi  appunti  ch'egli  va>faceiido  a  quella  cui 
^HTse  per  Tallima  voùip egli 4n  questo- Rèndleonto  si  è  doviito  ri- 
postare. 


i1>  V.  I  l«foil  dl^^iioii^Y  ilfofoW,  Bt$Mit  TiBMOià  •  SuMbiù, 
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Le  malajttie  predomiaantì  Rej  slngoir  mesi  del  I8BS  Itiroiior 

«Nel  geanajo  le  feltri  catarrali,  le'paeaaioniti,  e le.MUliiiìe. 

Nel  fiiAibi^àjo  'si  nolaroiMn  in  muaeFo  maggiore  le  affesioat  flo- 
giaticbe  dell' appatrata  respiratorio  :^aii  i  oasi  di  febbre  a  pe- 
riodo. 

Nel  mano  e  néiraprilè»  .oltre. le  affe»oni  delle  vie  aeree,  fu- 
rono rileTanti  le  fèb^i  reamattcbe^e  le  febbri  gaslro-eDteridie: 
pochissime  invece  le  fabbri  intermittenti.  . 

Nel  màggio  sì  à  rilevato  aoa  4imfnliiione  delle  genuifie  liifiam-> 
niazioni  degli  organi  del^respiro,  e  si  ebbe  qb  numero  presso  ebe 
eguale  dì  febbri  catarrali,  renmaflcbe  e  gastrtnentericbe. 

Nel  giugno  e  luglio  furono  prevalenti  le  affezioni^  gastro»ento- 
rìche  sotto  la  teina  della  febbre  gastrica  e  deUa  saburrale  ;  il  pro- 
cesso AogtsUco  in  quésti  mesi  fu  in  grado  mite^  Alle  dette  affesioni 
tennero  prèsso  in  ordine  di  prevalenxa  le  febbri  reumatiebe^e  le 
intermittènti:  occjorsero  diversi  casi  di  febbri  tifoidee  eon  miliare. 

Agosto.  I  medici  di  Santa  Corona  cbe, rassegnarono  le  notizie 
sul  dominio  "delle  malattie  fecero  conoscere  che  quel  genio,  flogi- 
stieo  che  prevalse  nel  luglio  contiiiuò  anche  in  ^inesto  mese;  che 
aumentò  notabilinente  fl  numero  dei  malati  ;  cbe  il  tubo  gestro^ 
enterico  venne  ancora  di  preferenza  attaccato  si  che  .eH>era.a  cu- 
rale molte  gastroenteriti ,  febbri  gastriche  /e  saburrali.  Anche  i 
medici  ddlo  spedale  ebberd  ad  osservare  identico  predominio  di 
mali;  n^a  a  diatesi  mite:  in  quest' infermerìe  si  fiutarono  con  mag- 
giore freqiìenaà  i  casi  di  fdbbre  à  periodo, 

Settembre.  OHre  le  malattie  dominanti  nel  mese  antecedente , 
si  ebbero  casi  di  -febbri  biliose,  di  diarree  e  dissenterie  ar .diatesi 
mitissima  ;  tare  -le  fe)>b'ri  tifoidee ,  e  le  intermittenti. 

Nell^  ottobre  ta.  maggiore  il  numero  ^delle  febbri  Tcumaticlie. e 
delle  intermittenti  f  ma  Gontimiò  il  predominio  delle  aiezioni  gastro- 
enterjdie* 

Nel  novembre  Al  in- decremento  il  numera  ddle  lebbfi  peri^ 
dicjhe;  fecero  comparsa  malattie  di  pii  elevato  grado  di  stimolo; 
le  affezioni  .gastro-enteriche  eeiettero  il  posto  a  quelle  delle  vie 
aeree;  le  fMuì  catarrali,  lo  paemnoniti,  e  le  febbri  reomalicbe 
furono  le  forme  provalentL 

iHcembre.  Gaatinua  il.  dominio  delle  afievonl  degli  organi  pneu- 
maitei;  sonò  in  numefo  saliente  le  i^eurW,  le  pneatnoalir;  le  broa- 


488 

chili:  Il  loro  andamenlo  é  regolare  e  non  mobo  grave  ;  in  lititaero 
ròbtiramenle  maggiore  si  notano'  le  congestioni  cerebrali. 

Nel  trimestre  di  luglio ,  agosto  é  settembre  si  ebbe  il*  maggior 
lìttmero'  dì  malati  cosi  neir  ospit:ìle  che  in  S.  Corona  ^^  11  minor  no- 
merò in  fébbrajoy  ottóbre  e  novembre. 

Le  febbri  intermittenti  di  quest'anno  non  faronanè  freqoenti, 
né  gravi,  né  legittime,  avendo  moHe  di  esse,  ceduto  ai  «empiici 
evacuanti  ». 

Relativamente  alle  operazioni  di  alta  chirurgia  praticate  neUe 
infermerie  del  nostre  ospedale,  si  trovano  notate  nella  apposita 
favola;  30  erniotomie^  di' cui  i^  susseguite  da  morte;  30  ampu^ 
Iasioni,  cioè  8  di  gambe,  6  di  còscia,. 4  di  braccia,  2  di  pene, 
delie  quali  8  riuscirono  letali;  tre  legatore  d'arterie,  tutte  seguite 
da  esito  funesto,  di  cui  una  praticata  solla  inorale,  due  ^lla 
'carotide  primitiva.   • 

'    •  In  quanto  risguarda  la  provenienza  dei  malati ,  ci  limiteremo 

a  far  notare^come  il  maggior  numero,  sta  stato  dato  dalla  città  di 

Milano  e  suoi  Corpi  Santi  (^'5,495  su  23,690  entrati),  eoi  tengmur 

dietro. gli  altri  distretti  della  provincia  in  ragione  diretta  composta 

della  prossimità  alla  capitale  e  dèir insalubrità  del  suolo:  cosi  in 

questa  lista  mantiene  tuttavia  il  primo  posto  il  distretto  di  Locate, 

che  diede  7^55  malati  per  ogni  iOO  abitanti;  quello  di  Còrsico, 

4,58,  t  via  via.  sino  a  quello  di  Soma ,  che  pagò  all'ospedale  il 

limitato,  tributo  di  0,36  malati  per  ogni  centinajo  dei  suoi  abitatori. 

Facendo  passaggio  alle  hótisie  economiche,  P onorevole  Direte 

«tòre  non  manca  di  far  osservare  come  nel  i853  si  at^ia*  avuta 

•una  sensibile  diminuzione  sulla  cifì'a  di  mèdia  dimora  in  confronto 

di  quella  dell'anno  antecedeirte,  iatto  che  egli  con  molta  ingenuità 

'vorrebbe  attribuito  non  tanto  a  cambiamenti  nei  metodi  curativi 

*(se  ne  escludi  la  scabbie),  quanto  alla  sollecitudine  nello  sloggiare 

quelli  infermi  che  si  erano  introdotti  con  ricapiti  irregolari,  a  cui 

*il  pio  luogo  era  diventato  incompetente.  Il  costo  medio  giornaliero 

«di  ciascun  infermo. fu  di  L.  i.  43.^ 

^      In  ^anto  alle  epese  di  beneficenza ,  dal .  relativo  specchietto 

'rilevasi  come  nel  i853  l'ospedale  di  Milano  abbia  erogato  a  prò 

degli,  infermi  tingente  somma  di  ;l.  935,131;  dene  quali  233,350 

^vennero  consunte  in  onorarii  al  personale  medico,  agli  infermieri. 

Suore  di  Carità,  ecc.;  313,899  in  vitto  pei  nudati^  402,1 04. nella 
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gelone  farmaceutica»  ecCéAlgiiardo  a  q^c^t^  lìttiiQa  >rttMca  è  un 
/atto  curioso  il  progrcaaiFO  aomenCor  nel  cousttoio^  delle  ^saugaisa- 
gbe  a¥yeiittto  io.  quest^uUiini  anni^'eséeudoiie  salita  la  cifi^a  daHe^ 
109,126  nel  1848»  alle  i90«379;  datò  che  ^darebbe  indizio >  di> 
una  maggiore ^cireospeidòne  nell'uso  del*  salasso,. e  /piutlosio  di^niuji) 
djfieoltà  «maggiore  nell'ayerle  di  buona  qitatitii^eher  ne  rende  qiuadi: 
necessaria  ima  .doppia  o  tripla  applicazione,  - 

«PerriassuflUjeve  a  brevi  traiti 'quabto  troviamo  .esposto  intorno, 
al  pio  kéoga  di  S,  C&rona,  faremo  osservare  )^coffie' anche  nelle  vi*, 
site  a  domicifio  siasi  potuto  verificare  il  predominio  delle  affèaloai» 
acute  e  croniche  degli,  organi  respiratorii-,  cui  tengono/  dietro  in^ 
ordine  decrescente  fe  febbri  reumaticlte,  le  periodiche»  te  catar-: 
rali*.  La  mortalità  fa  del  3»66  per  400 ,  [m>perzione,  miUssima  di- 
pendente -dà  eid  che  le  malattie  più  sgravi  e  dispendiose  rengouo. 
tradotte  qua^i  semp^  all'ospedale.  Vennero  erogate  L.  li 8,21 0,: 
di*cui  là  metà  veline  toniSUiita  in  medicinali;  furono:  assistiti  24,177 
ammalati,. che  in  adequato  costarono  ai  giorno  al  Pio  Luogo  un  pò. 
meno  di  centesimi  40. 

L'Autóre  in;  altrettante  appendici  tieìoe  discorse  del.'jPlò  IsH- 
tiiUy  Seeco-Cùmnene  pei  eonmkseenti,  é^Chotbinetto  afiatùmoi^'% 
tologicOf  ddle  sed^' sanHarie  bimestruU,  della  fondqzUmé  fMr 

Il  dòtt.  l>eir^egtfa, :già  medico  distintissimo  di  questo,  spedale, 
ha  creata  e  con  apposito  legato  àssiclmita  un  òlò{lo(0ciik  degna  della 
grandezza  dello  stabilimento,' ed  liainstltuito  aitresl  uii  annuo  pr^. 
mUo^  che  eccitando  la  naturale  -fecondità  nei  giovani  n^edici  non. 
può  che  tornare  ^ii^remento  alla  scienza  e  «di  lustro  al  paese. 
Le  tre  Memorie  finora  prenilate  (quelle  del  doti  Dubihi  nd  i848, 
del  dott  Beltrami  nel  18M,  del^dott.  iSon^^^a^U  nel  1853)  tai-. 
nero  inserite  in  questi  Annali,  e  ìa  loro  pubblicazione  non  fece 
€be  ancor  più  consolidare  la  beila  riputazione  di  cui  gii  merita- 
mente godevano  i  valenti  nostri  collaboratori. 

Il  G<:U)inBHo  anaiomo-patologicQ,^  Sid  onta  'degli  »forzi/di  alcuni 
funaionarii,'  era  ben  lungi  dal  corrispondere  alla  grandezza  dello 
stabilimento,  e  ciò^non  solo  per  la  sica^sezza  e  poca  importan»3t  dei, 
preparati  in  genere,  ma  per  la  mala  conservazione  e  distribuzione 
della  maggior  parte  dei  medesimi.  La  lilreziokie.per  tafito'nel  185^ 
determinò  di  creare  una  Commissione  di  giovani  medici  amanti  di 
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tali  stndìì  ed  espcsrtl  neD'aiiie  di  preparare^  ai  binali  volle  jadJi^Ui 
la  rivista,  ^a  rìeostilazioBe  e  l'anpIiaBioiie  del  4vabÌD«tto.  La  Con- 
miisione  incòiiiiiiciò  dal  Tiyed«re  aeeHra^HMate  ogni  pi^eparaùone, 
«ottoponendela  aU'nopa  aii^  al  niicro^pio,  ne  efìmiiiò  quelle 
che*  erano  di  venate  inatile  ingombro ,  poi  elassificd  ed  assesiò  più 
seientiicaniente  il  materiale  che  vi  esisteva  disliogii^do.  la  rac- 
colta in  tre  grandi  sezioni,  eioè  in  anatomia  fiaiologicay  teratologica 
e  patologica,  saddivideodo  qnest' uHiflia)  sieoome  la  più  importante, 
in  yorie  serie,  dassificaiijdone  i:  pezzi  secondo  i  diversi  apparati 
deirecbiiomia  animale. 

Le  feduie  sanatorie  versarono  principaiineote  intorno  al  movi- 
mento dei  malati  assistiti  dai  singoli  coranti,  e  alUt  malattie  cbe 
domiiHirono  nelle  divèrse  infermerie.  Non  mancarono'  o^M^vazioni 
di  casi  IntereManti  per  la  loro  specialità,  e  il  dott.  Ferga  ne-cita 
alcune:  desse  però  non  ci  parve  che,  né  pel  namero  né  p^  Tim* 
.portanza,  corrispondessero  hastantemeote  aHa  vastità  del  campo 
~a()erto  alle  investigazioni  dei  nostri  praìici,  né  alle  risorse  che  può 
loTBÌre  sì  colossale  istituto,  dove  trovando  ricovero  giornalmente 
più  ffligliaja  di  infermi,  è  dato  a  chicchessia,  di  po^er  studiare  con- 
temporaneamente le  stesse  forme  morbose  sotto  gli  aspetti  più  sva- 
riati,, né  vi  puòqùin^  mai  mancare  ampia  mes^e  di  coi^frònti  bi- 
nici e  dì  ricerche  necroscopiche.  Nessuno  certamente  sarà  per  at- 
tribuire tale  apparente  sterilità  ad  inopia  di  abili  osservatori  jod-  a 
deJScenza  di  buon  volere  ;*  giacché  chiunque  abbia  fatto  capolino 
nefle  infermerie  dello  .Spedale  Maggiore  ed  abbia  frequenUlìo  le 
sale  anatomiche  od  i  comparti  destinati  a  speciali  malattie,  non 
avrà  tardato  a  rilevare  quanta  diligenza  si  adoperi  nell'esame  de- 
gli infermi,  quanta  assi<foità  si  «metta  nel  raccogliere  le.  storie  dei 
casi  più  importanti,  nel  completarle  sotto 'tutti  gli  aspetti,  nel 
comunicarle  agli  specialisti.  Grazie  al  fuoco  che  anima  la- nostra 
giovine  generazione  mèdica ,  ad  onta  degli  scarsi  incoraggiamenti 
e  d'una  iiieschina  prospettiva  per  l'avvenire,  a  niun''altra  sta  in- 
dietro per  Colt  ira  intellettuale  e.  per  alacrità  scientifica.^  .che  se  m 
alcuni  detpiù  provetti,  la  calma  degli  anni>  i  disinganni  dell'espe- 
rienza,.Je  esigenze  d'ttna  estesa  pratica  indussero  UO;  tal  quale  ri- 
serbo nell^  accettare  alcuni  nuovi  sussidii  diagoostici,  e  nell' acco- 
gliere totte  leidee  sistemaiicV  odi  metodi  terapeuiici  che  ci  ven^ 
gono  suggeriti  dai  nosQri  colleghi  d'oltrealpi,  nessuno  pero  di  loro 
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rìmnse  miì  spettatore .  indifferente  a^ll  "straorflinftrìi  pr^gfesd  elle 
in  questi  ojtimi  anni  fec«*o  le  sci^ze  accessorie  della  medicina» 
nessuno  mostrò  mai  ritrosia  a  concedere  che  i  volonterosi  studia** 
sero  e  controllassero  al  letto  dell'inferipo  i  taotatì  sussidiiilalora 
prudente  circospezione  noii  sferri  che  a  temperare  la  foga  di  una 
studiosa  gioTeiitù,  troppo  facile  a^trascorrere  nell9  intemperanze 
della  esperimentazione  y  e  ad  aceetUire  le  ass^tioni  .di  «Ni|e  teo» 
rie,  educando  in  tal  modo  ^guella  schiera  dì  abili  ed*  onesti  pra* 
tici  di  cui  meritamente  u  onora  la  cUtà  nostra*  Quello  che  phii- 
*  tosto  manca  fra  noi,  e  che  senza  più  è  causa  della  povertà  di  cui 
abbiamo  mosso  la^rnanza/  non.  è  già  lo  celo  e  il  sapidre  indlviduafe, 
sibbcne  la  cqoperatione- di  parecchi  dietro  un  piano  prefisso  «die^ 
tro  vedute  uniformi,  è  Ja  combinazione  deglr, sforzi  di  varii  os- 
servatori» tatti  operanti  verso  un  identico  scopo. Purtroppo,  colpa 
forse  di  quel  soverchiante  individualismo  che  è  il  peccato  oòginale 
di  noi  italiani,  non  fii  per  anco  sentita  fra  noi  la  neoÌBSsità  dii  esten- 
dere il  campo  deirosservaziohe  Ru  pè  at  di  là  dei  limiti  entro  <ui 
trovasi  Isolato  l'individuo  abbandonato,  alle  sue  sóle  risorse»  e  di  por- 
tare nello  Sttudio  dei  fenomeni  complessi  dello  stato  morboso  quella 
eneiigia  che  può  derivare  unicamente  .dal  concorso'  intelletluale  e 
materiale  di  atolti.  Noq  è  vero  che  se  fosse  jpossibile  l'aomlgamare 
insieme  i  mezzi  e  il  sapere  del  clinieo,  del  fisiologo,  del  chimico, 
del  micròseòpista»  4  "misteri  in  cui  trovansi  tuttóra  involte  rprigìne 
e  l'essenza  di  tante  forme  morbose  verrebbero. o  presto,  o  tardi 
svelati  «  e  a  .noi  sarebbe  dato  procedere  con  passo  più  sicuro  neHe 
pratiche  applicazioni?  Non^-é  vero  che  sotto  l'impulso  e  la  diresiòne 
d'un  espilo. e  prudente  ésperimenlatore  giovani  anche  appena 
iniziati.  neOa^  scienza  potrebbero  dare  bellissimi  frutti?  Il  dott.  Ferga 
ha  già  ricordato  in  questo  stesso  Rendiconto  cosa  abbia  pottuto 
fare  fra  noi  una  società  di  giovani,  i  quali  non  erano  soccorsi  da 
altro  che  dal  d^ldèrió  di  imparare  e'  di  esperimiantare ,  e  che  del 
resto  trovavansi  abbandonai^  alle  loro^sole  inspirazioni;  non  h^jivvi 
lavoro  pubblicalo  da  medici  addetti  ai.  nostro  ospedale,  in  cui  l'Au- 
tore non  si^  accusi  debitóre  di  notizie  e  di  eccitamenti  all'an^phe- 
vole  co^perazione  di  alcuni  coH<^ghi;  perchè  dunque  il  nostro  va* 
lente  amico,  in  cui.  né  gli  anni,  né  l'elevata  posizione,  né  l'aUrilo 
col  mondo,  hanno  per  niente  scemato,  insieme  allMimata  cortcsi:i 
dell'animo»  l'amore  per  l'arte  e  il  desiderio  di  favorirne  i  progressi. 
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perchè  nqti^  si  pròva  egli  a  dare  un  nuovo  indirizzo  e  insienae  tn 
valido  lAcitainento  àgli  studii  medici,  raccomandando  di  tanto  in 
tanto  un  corso 'speciale  ^ì  osservazioni ,  iniUcandò  taluni  problemi 
éMologìci  e  terapeutici  cbe  meriterebbero  di  preferenza  di  venir  me- 
ditati, tracciando  il  modo  con  cui  dovreMierof  essere  condotte  te  in^ 
vestigaziòni?  In  tale  guisa  mediante  la  associazione,  là  divisione  e 
l'assistenza  nel  lavoro  non  potrebbe  che. venir  di  molto  alleviata 
la  fòtioa  delle  ricerche  cliniche ,  si  proverebbero  i  giovani  dalU> 
sperpefàre  tempo  ed  ingegno  in  tentativi  frustranei ,  dal  correre 
dietro  alle  ombre,  e  quindi  dàil'abbandonare  le  Unte  volte,  istancbl' 
e  pohfttsi,  il  retto  sentiero  dell' osservazione.  Ifelle  sciènze  esperi* 
ioentaii,  come  la  nostra,  tròppo  vasto  adesso  é  il  campo  pei  limi- 
tati poteri  di  un  solo  individuo,  e  non  pochi  sosiano  a  mezza  via 
Morati  al  vedere  Timpòtenza  dello  studio  isolato;  ma  appunto  per 
quésto,  maggiore  6  l'obbligo  che  corre  a  coloro  i  quali  trovandosi 
aHa  testa  di  vasti  istituti,  possono  alla  loro  voglia  disporre  di 
un;  personale  giovane*  e  volonteroso,  possono  avere  alla  tnano  una 
ampia  raccolta  di  materiali  e  di  fatti,  possono  dirig^ere  in  un  al- 
veo comune  le  osservazioni  e  gli  sperimenti  di  molti.  Con  questo 
nuovo  indirizzo  degli  stndii  clinici,  il  lavoro'  personale  Venendo  in 
buon  dato-  assorbito  dal  risultati  generali,  senza  dubbio  ne  reste- 
reU>ero  un  pò' meno  lusingate  le  riputazioni  Individuali^  liè  si  por^ 
gerebbe  esca  sufficiente  alla  vanità  di  piccole  consorterìe;  tali  sa-- 
grificii  d^amor  proprio  trovorebbero  però  ben  ampio  compenso  hel- 
r  impirito  ohe  ne  verrebbe  àgli  studii  clinici ,  nella  possibilità  di 
poter  valersi  dei  lumi  delle  scienze  accessorie,  nella  soddisfazione 
infine  che  deve  provare  ogni  anima  bennata  quando  deponendo  il 
suo  òbolo  nell'.opa*a  comune,  sente  di  aver  quasi  senza  saperla 
cooperato  agli  avanzamenti  della  scienza  ed  al  lustro  del  proprio 
paese. 

Il  dott.  Ferga  in  un'ultima  appendice  si  intrattiene  a  dfidcòr* 
rere  intorno  alle  vicende  toccate  all'  latitata  Secc(hComn$na.  Il 
conte  Secoo-€omneno  volle  instituito  erede  dell'  ingente  suo  patri- 
monio quest'Ospedale  Maggiorje,  coll'obbligo  di  impiegarne  l^ntiéro 
reddito  à  vantaggio  dei  convalescenti.  I(  pensiero  invefo  noó  pò* 
tea  essere  più  provvido  e-  più  filantropico.,  giacché  buona  parte 
dei  ricoverati,  stante  gli  stringenti  bisogni  di  dar  luògo  ai  nuovi 
bopravvegnenU ,  dovendo  lasciare  le  infermerie  non  ancora  piena- 


mente  festanraU  ilelle  forze,  Inttora  abbÉUali  dai  postumi  ^^iià 
malattia  apipena  superata,  non  tròYando  nelle  loro  povere  famì^i^ 
quella  assisfenta  é  quei  sussidi!  igienìei  che  sarebbero  loro  indi- 
spensabili, dovendo  ansi  ben  di  spésso  ripigliare  soUecitameillè  fe 
loro  feticose  b  insalubri  occupazióni  tfhde  provvedere  alle  dure  m^ 
cessità  4eHa  vita V recidivano  colla  masainia  facilità,  e  tornano  beti 
presto-  a  ripopolare  le  sale ,  éèn  grave  nocumento  di  loro  salale', 
e  con  notevole  dispendio  dello  StabiHmènto.  Che  se  alcuni  comutfi 
del  nòstro  territorio  figurano  neHe  iabelle  statistiche  come  inviagli 
annualmente  quasi  un  terzo  dei  loro  abitanti  all'ospedale,  laìefatiè 
rattristante  lo  si  deve  in  massima  parte  attribuire  alle  iterate  rian»- 
missioni  dei  febbricitanti,  i  quali  appena  sospeso  l'accesso  col  feì^ 
hrifugo,  dovendo  far  ritorno  aHe  pristine  condizioni  di  vita  e  di  do^ 
micilio,  ad  ogni  recidivar  4lel  male  non  tardano  a  cercar  di  nuovo  ri- 
covero nelle  infermerie,  alternandovi  nel  volgere  ^i  pochi  mesi  pkUt 
pia  volte  il  soggiorno..  L'^erezto'ne  quindi  d'uno  spedale  Istituto  o^e 
i  veri  coiivalescenti  potessero  prolungarvi  la  loro  giacenza  scmn 
che  da  ciò  ne  provenisse  una  remora  all'accettazione  osi  auraetl- 
tasse  rafifollamento  delle  Comuni  infermerie,  mentre  ^rviva  a  coni- 
ptétare  .la  beneficenza  già  largita,  confermandone  i  risultati,  noli 
pólea  che  corrispondere  '  aUe  vedute  d'una  ben  intesa  ecoiionia  odi 
diminuire  il  pericolo  e  fa  frequenza  deUe  recidive,  e  eoll'abbassare 
quindi  di  nec^tà  la.  cifra  degli  entrati.  Era  quindi  indispensabile 
erìgere  o  nel  claustro  dell'ospedale  o  meglio  af  di  fuori  di  esso, 
un  apposito  locale,  fornito  di  corti  e  di  viali  ombreggiati  per 
l'estate,  di  sale  dmpie  e  aereate  per  linverno,  ove  i  convalescenti 
tolti  all'atmosfera  impura  delle  infermerie,  «  al  rattristante  consor- 
zio degli  altri  malati,  potessero  restaurare  col  regolato  passéggio', 
con  un  vitto  più  sostanzióso ,  le  forze  stremate  dal  trattamento  e 
dal  morbo;  il  cumulo  della  rendita^  di-  dieci  anni^,  che  rendea  di- 
sponibile la  eifihA  piuttosto  rotonda  di  lire  quattrocento  mila,  avrebbe 
dovuto  ritenersi  più  che  sufficiente  per  innalzare  dUle  fondamenta 
un  edifido  il  quale  e  por  l'ubicazione  e  per  la  mole  e  per  la  di- 
sposizione delle  parti  corrispondesse  intieramente  allo  scopo  cui  do- 
vea  essere  destinato.  L' Aìnmintstrazione  invece,  non  volendo  la- 
sciarsi sfuggire  un  pingue  asse  che  altrimenti  sarebbe  stato  devo- 
luto ad  altri  pii  stabilimenti,  ma  interpretando  a  suo  garbo  le  pre- 
cise volontà  del  provvido  testatore  dopo  avervi  q>ensato  due  buoni 
Anmau.  FoL  CLIL  iù 
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loatii,  propose  iQ~Gòpnprso  al  jiQbilQ.£i>UegiQ- dei  Cpnservatori,  di 
^Wfpare  invia  di  prw^isfìvio  ripido  te' rendijfe  dell'eredità  Com-^ 
mfiQ  oppliean^le  al  nutntmimentù  degli  infermi  ehe  sarebberQ 
4iMe89i  ancor  tali  e  che  d^wir^bbero  sottoporsi  af  trattamento  di 
convalescenza^  dosi  si  credea  di  adempiere  alla  lettera  >  se  non. 
allo  spirito^  del  testamento;  nel  fatto  t>oi  nulla  inporavasi  nelle  con- 
diùoùi  degli  infermi.,  non  essendoli  medico  che  nei  easiy  speciali 
non  ^i  creda  autorizzato  à  prolungare  a  volontà  la  giacenza  d'un 
infirmo  a  convalescenza  anche  inoltrata^;. al  più  non  si  avrebbe 
tatto  che  procrastinarne  di  uà  giorno  o  due  il  licenziamento,  e  in- 
-lanto  avrebbe  continuato,  a  ^respirare  la  medesima  atmosfera  in- 
quiQata  di  impure- esalazioni ,  a  confortarsi  collo  spettàcolo  di  ac- 
cumulate miserie»  a,  ristaurarsi  coli' identica  regime  .dietetico*  Per 
ventura  l'esec^ntore  testamentario,  erede  del  nome  «del  cuorci  di 
Cesare  Beccaria,  insistette  a  che  si  avessero  a  separare  i  conva- 
lescenti dalle  infermerie  comuni,  Muove  sedute  del  nobile  Collegio 
dei  Conservatori,,  della  Amministrazione,  dell^  Direzione,  e  da  tanto 
nobile  e  non  nobile  senno  non.tardòi^d  uscirne  un  nuovo  repfr 
lamento,  col  quale  si  destiuava  un  riparto  speplale  dello  spedale 
pel  soggiorno  durante  la  giornata  dèi  éonvalescenti,  i  quali  doveano 
tornare  a  passar  la  notte  nelle  loro  speciali  infermerie,  Cosi  individui 
tuttora  esausti  da  lunghi  e  gravi^  malori»  venivano  esposti  ai^re^ 
pontini  cambiamenti' di  temperatura  pegU  aperti  e  lunghi  androni 
deirvospitale,  rifacendo  due  volte  al  giorno  nelle  ore  più  inoppor^ 
tune  Io. stesso  canunino;  si  continuava  a  lasciar  loro  respirare 
selle  lunghe  notti  la  stessa  atmosfera ,  appunto  quando  più  attiva 
è  Tesalazibne  e  più  facile  Tassorbim^nto  outanQo  e  pobnonare^  in 
compenso  «i  toglieva  alia  sua  prìstina  destinaziope  una  delle  più 
vaste  e  belle  infermerie^  si  limitava  ancor  più  lo  spazio  ^ispmiibile 
^i  veri  ammalati,  non. si  diminuiva  T affollamento  nellp  sale  eo- 
mWaì^  si  defraudavano  netta  parte  proprio  più  vittfe  te  generose 
intenzioni  del  testatore.  I  nobili  Conservatori  non  si  erano  però 
dimenticali  di  ordinare  che  si  adornassero  le  «due  sale  di  ritrovo 
pei  convalescenti  coi  ritratti  dei  benefattori,  e  di  farvi  scolpire 
in  grandi  caratteri  d'oro  riscrizione  Istituto  Secco^Comneno.-MsL 
.non  era  desso  ancora  aperto,  che  Pinopportunità  delle  prese  dispo- 
siziomi  si  fece  palese  in  modo  tale  da  oM>ligare  la  Direnone,,  scorai 
^pena  tre  mesi,. ad  emanare  una  Circolare  QoHa  quale,  avuto  ri- 


gifardM  al  nóoiero  4dle  reèidive  (non  pochi  convalescenli  ^ano 
ricaduti  e  avevano  faito  ritorno  alle  infermerie)»  alla  scarseaia 
sempre  inquietante  4^  locali  pei  malafi ,  e  alla  volontà  Jenna  Ad 
march.  Beccaria,  difese  che  i  conValesceiiiti  avessero  a  pemottare 
Dell'apposito , Istituto  ove  passavano  la  giornata,. facondo  collocare 
un  coiiveoiente  numerò  À  letti  ndle  due  sale  a  ciò  destinate^  ri- 
iMdv.endesi  cosi  il  Direttore  ad  adottare  almeno  m  parte  ^idle  miift; 
sima  alle  quali,  fidandosi  ou  pò  pii^  nel  senno  .pisoprio'  e  alle  k^ 
Àpiraùoni.del  previo  cuore,  avrebbe  dovuta  stajr  saldo  ^io' dai 
princìpio ,  sen^a  concedere  mai  ehe  venissero  da  chicchessiA ,  fwr 
viste  estranee' apzi  riluttanti  ai  precetti  dell' igiene  e  de^a  pub- 
blica beneficenza,  svisate  e  capovolte- le  pr^se  intensioni  del  ^onh 
datore.  ,     .         .      . 

Noi.  dobbiamo  accorgerci  di  esserci  on  pò  troppo  diffusi;  intorno 
ad  un  psffticolare  che  deve  riiiscire  di  ben  poco  interesse  aUa  plUr 
ralità  -dei  lettori;  ma  lo  abbiamo  latto  deliberatfunente  onde  mor 
strare,  una  volta  por  sempre  e  eon  esempio  con vincentissimo,  qmal 
fiducia  si  possa  i^iporre  iM^la  direòone  interna  d' uno  spedale  dal-r 
l'intervento  ben  di  rado  illuminaio  e  preveggente  di  uomini  pmvir 
mente  anuninistrativi,  i  quali,  predominati  eselusivamente  9a  visie 
éi  economia'  udl'a^^Ketsiaxione  delle  \ varie  parti  dd  ;sé[visio  -nie»* 
4ico,  non  preeeoupandosi  punto  se.  l'ordioanieiiio  corrispionda  in 
tutto  aUo  scopo  voluto,  reputano  di  aver  soddisliitto  a  ttttte  le  esir 
genite  della  scienza  e  deUa  carità,  ogni  qualvolta  abbiano  con  ^fè^V 
siasi  misura  alleggeritala  cifra  delle,  ppese.  Le  persone  estranee  al- 
l'arte nostra  non  sogliono  mai  rimettere  come  la  cura  e  il  benesr . 
aere  degli  ammalati,  scopo  unico  degli  istituti  ospitalieri,  crei  4H^ 
blighi  da  cui  non  ò  concesso  ad  lUeuno  di  derogare^  come  le  qui*- 
stioni  d'economia,  ógni  qualvolta  vi  alano  1  messi,  non  4ebba)}# 
miM  prevaiere  Interamente  sugli  4dtri  riguardi;  còme  tutti  i  sagrifiv 
ci!  siano  legittimati  ogni  qualvotta  ai.  tratti  di  adottene  misure  in^. 
poste  o  dalle  volontà v  d';ttn  testatore,  o  (dai  bisogni  degli  infemù; 
o  dalle  esig^se  del  servisioi  >  La  educasiòne  scientifiica  di  questi 
uomini,  imperfetta  o  niadlà,  rendendoli  inetti  a  ben  giudicare  jn« 
tono  alle  esigense^deir Igiene,  a  scuotere  il  gretto  spirite  dièonr 
aorteria  e  di  mumcipafismo^  a  sollevare  dalle  coinode  massimedd 
Uuckir  cmreref  inqpedisce;  assolutamente  che  essi  nell' adottare 
Inìaure  di  cui  non  possono  sentlce  tutta  l'importanza,  sappiano/eonr 
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sacrarvi  tutta  qtieir  energia  e  quella  forza  di  volontà,  che  senza 
dubbio  spiegherebbero  in  favore  &*  altre  disposizioni  su  óuLfossero 
In  caso  di  dare  un  fondato  giudizio,  fesi'^iscbno  quitidì  coHMn- 
ceppare  l'azione  medica,  la  quale  non  potrà  mai  essere  efficace  in 
uno  spedale  qualunque  se  non  sappia  conservare  gelosamefite  il 
diritto  di  iniziativa  In  tutte  le  pi'incipali  qaistioni^  se  non  si  fao^ 
«ia  il  punto  ceiArale  verso.  6ui  dee  convergere  tutta  T  licione  àm- 
ministrativa^  se  non  si  mostri  in  tutto  e  per  tutto  1/ animale  it 
motore  dello  stabilimento.  Un  Direttore,  ripetiamalo  pure^  un  Di- 
rettore dee  poter  applicare  le  sue  idee  sotto  r  onere  della  propria 
responsabilità  per$onistié,  giacché  egli  solo  può  rappresentare  gli 
interessi  dei  malati,  egli  solo  può  conoscere,  apprezzare  i  biso- 
gni dello  stabilimento,   egli  solo  col  concorso  dei  suoi  colleghi  è 
eòmpetente  per  sciogliere  le  quistioni  if^enidie  più  vitali.:  Ora,  se 
una  influenza  in  qualsiasi  modo  estàranea  e  superiore  alla  sua  sorge 
proprio  nel.  grembo  dèi  suo  istituto  a  controbilaneiarae  i  poteri  « 
a  librarne  i  menomi  atti,  ad-  incepparne  il  libero  incesso,  cM  ne 
assicura  che  col  volger  del  tempo  e  col  cambiarsi  delle  persone 
non  ne  abbia  a  sorgere. un  conflitto  dì  poteri,  une  spostamento  di 
autorità,  il  quale  dovrà  poi  finire  col  paralizzarne  l'azione  e  col 
fare  del  Direttore  uno  strumento  passivo  dei  voleri  altrui^  irrespon- 
sabile  qi|indi  e  meno  iqteressato  al  buon  andamento  dello  stabiH»- 
mento  a  lui  affidato?  Conlrottare  la  gestione  economica,  tatuare  * 
e  invigilare  gli  interessi  finanziarii,  richiamare  F  attenzione  dell' aur 
torità  sui  miglioramenti  possiliili^  coordinare  ad  un  fine  omogeneo  i 
yarii  istituti  di  beneficenza,  solle^^itare  all'uopo  i  gindizii  della  pub* 
blica  opinione,  è  questa  una  missione  bastantemente  onorevole  ed 
importante  per  colore  che  ambiscono  consacrarsi  sensa  spirito  dà  par- 
tito o  di  dottrina  alla  gestione  delle  sostapse  del  povero.  Parlino 
pure  altamente,  provochino  riforme  di  nomini  e  di  cose  ogni  qual- 
volta sia  loro  dato  di  veder  Abusi  o  disordini:  ma  quando  la  gestione 
della  causa,  pia  è  soddisfacente,  quando  il  benessere  dei  rieoverata 
è'  carato,  quando  la  macchina  va  il  meglio  che  può  andare,  allora 
è  loro  obbligo  rinfrancare  con  lealtà  e  con  onore  l'autorità  di  chi 
vi  presiede,  allora  essi  non  possono  che  riposarsi  con  piena  fidocia 
nelle  sue  cognizioni  iiilorno  ai  bisogni  dell' istitato,  che  affidarsi 
al  suo  lelo,  ai  suoi  lumi  scientifici,  allora  essi  devono  lasciare  in"- 
tìerameote  a  lui  l'inì^tìva  e  l'applicazione  di  tutti  i  necesfarii 
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ptovvedimenli  interiori^  senta  pretendere  m^i  ^  voler  scstituksi 
«1119  sua  azione,  senza  che  una  diffidenza'  iperte  yenghi  mai  a  sur? 
rogare  «nà  controlleria  attiva  ed  intelligente.  ^ 

Queste  riflessioni,  se  ci  yeunero  suggerite  da  un  fatto  specia- 
le, non  devono  perciò  riferirsi  a  questo  piuttosto  che  a  quesjL'alr 
tre  caso,  altro  non  essendo  che  T espressione  del  mòdo  ^coquuie  di 
vedere  ìntornp  all'autorità  ed  aUa  responsabilità  dei  medici  in  guanto 
eoncerne  la  gestiojie  ospitaliei^a,  U  dott.  f^er^a,  forte  della  fiducia 
in  lui  riposta  da  chi  lo  ha  chiamato  a  dirigere  u^  stabilimento  si 
venerabile  per  r  antichità,  sì  importante  perla  mole  e  per  l'esten- 
sione della  beneficenza,  ha  già  saputo  superare  mo.lte  delle  diffi- 
coltà che  necessariamente  inceppar  devono  una  azienda  si  vasta  e 
si  compilata:  noi  riteniamo  però  che  se  il  valente  nostra  amico»  av- 
valorata come  è  dalle  simpatie  del  pubblico  e  dall' apppggio  n^pra^ 
<lei  ^uoi  colleghi, /Sapesse  abbandonarsi  coi^  più. coraggio  aU^  in-, 
spìrazioni  del  proprio  buon  senso  »  certo  non  ne  scapiterebbero  ^gli 
interessi  del  povero,  e  il  servizi^)  sanitario  potrebbe  corrispondere 
fin  negli  ultimi  dettagli  alle  esigenze  dei  l^w>  ed  alla  larghezza 
delle  risórse*  ,  B»  . 

■   jitl]     n».    imi*  >      -  •     •     ^,-       '        •    ,• 

Aniillfti  eompAratirié  del  iailiirti6  déllii  veutt 
IHivta  ^  e  del  Miriisike  deQe  ireiìe  è|iatlèhe  ^ .  pei* 
servire  alla  istoria  della  pitodiiMloite  dello  stic* 
earo  nel  feiraitof  àel  mot.  G.  G.  Lehmann.  —  In  una  Me^ 
moria  inserita  nei  Rendiconti  della  Socieità  delle  scienze  di  Lipsia 
TAutore  ha  data  un*  analisi  comparativa  del  sangue  della  vena  porta 
e  delle  vene  epatiche  (Einige  vergleichende  Anàlysen  des  Blutes 
der  Porlader  und  der  Lebervenen;  30  novembre  18S0  ),  inserita 
anche  in  questi  Annali  (Voi.  CXLl,  pag.  40$,  agosto  i852  ). 

La  coMroversia  nata  non  ha  guari  nel  seno  dell^  Accadeonia  delle 
scienze  di  Francia  intorno  alla  funzione  gtucogenìca  del  fegato  so- 
stenuta  da  Bernard,  ed  ora  messa  in  dubbio  da  FtyuJer  (Vedi  à 
pag.  645  del  precedènte  fascicolo  di  questi  Anna(i)  eccitò  il  pro- 
fessore Lehmann  a  far  conoscere  il  risultalo  delle  sue  analisi  su 
questi  sangui  in  continuazione  a  quelle  pubblicate  anni  sono.  E^so 
fu  còmìinicato  all'Accademia  stessa,  nella  Seduta  12  marzo  185$. 
È  troppo  importanCe  questo  lavoro  perchè  noi  non  lo  riproduciamo 
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nella  soa  integriti,  qaale  lo  troviamo  nel  ftseieolo  di  aprile  I8SS 
4egli  «  Arch.  gén.  de  médecine  ». 

I  fittti  che  ora  pobblico,  scrife  il  prof.  LÈBMAim,  confermano  appiè* 
noi  precedenti  risnltamenti.  Avendo  ottenuto  dalle  mìe  ricerche  la 
dimostrazione  chénna  grande  quantità  di  sostanze  albomìnoidi. scom- 
pare nel  fegato,  nd  tempo  stesso  che  vi  va  comparendo  lo  zac- 
caro  in  più  grande  proporzione,  ero  stato  condotto  a  conchiuderé 
che  lo  xuccaro  ai  formava  a  spese  di  queste  sostanze.  Di  fatti  5  ora 
sono  riuscito  a  realizzare  direttamente  la  trasformazione  di  una  so- 
stanza azotata  in  zuccaro  :  ho  fatto  eziandio  nuove  analisi  sulla 
composizione  del  sangue  delle  diverse  vene  del  corpo,  e  del  san- 
gue del  sistema  arterioso. 

H  processo  di  analisi  dà  me  adoperato  è  quello  descritto  nel 
mio  «Trattato  di  Chimica  fisiologica  >>  {%  T.).  Solo  dirò  che  si  è 
sempre  avuto  cura  di  applicare-,  je  legature  convenienti  affinchè  f 
sangui  da  esaminarsi  chimicamente  si  x)ttenessér  non  mescolati. 

Ecco  1  nuovi  risuitamenti  ottenuti: 

i.°  Astrazione  fiitta  dal  cibo,  0  sang^e  della  vena  porta  dei 
cani  contiene,  in  termine  medio,,  maggior  copia  di  fibrina  che  il 
medesimo  sangue. dei  cavalli;  ciò  aulladimeno,  ned  sangue  delle 
vene  q»atiQlie  4ei  cani,  diligentemente  raccolto^  non  si  trova  por 
traccia  di  vera  fibrina.  ' 

2;^  Dalla  comparazione  delle  analisi  più  esatte  d^llè  due  specie 
di  sangue  èniostrato  eziandio  che  nel  fidato  dei  cani  scompare 
una  notabile  quantità  dì  albuinina;  questa  quantità  é  aìicor  pia 
grande  di  quella  da  me  trovata  nel  sangue  dei  cavalli. 

$.^  d  siero  del  sangue,  della  vena  porta  dei  cani  cibati  con 
carne  4  più  ricco  di  coipi  grassi  che  quello  dei  cavalli;  ciò  nulla- 
meno,  nel  siero  delle  vene  epatiche  dei  cani  pon  si  trova  n^aggior 
Q(^ia  di  adipe  di  quella  ìphe  si  trovi  in  quello  dei  cavalli. 

4.^  Cosi  pure  nei  cani,  il  sangue  delle  vene  epatiche  è  molto 
pia  ricco  di  globuli  di  sangue  è  di  materie  estrattive  che  quello 
della  vena  porta.  :    ' 

5.^  Generalmente  Io  zupcaro  è  compreso  pelle  materie  dette 
estrattive,  n  sangue  della  vena  porta  dei  cani  0  digiuni  0  cibati 
di  c^ne  non  conteneva  pur.  traccia  di  zuccaro.  Anche  quando  i 
cani  a  ve  vàn  mangiato  cibp  vegetale  (pomi  di  ta*ra  cotti),  la  quan- 
tità di  zuccaro  coàtenuta  nel  sangue  della  vena  porta  era  si  mi- 
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niàia,  da  esser  Inqwssìblle  il  precisarne  la  dose.  Siccome  la  quan- 
tità dell'acqua  contfniiìta  nel  sàngue  dei  cani* è  più  variidiite.elie 
nel  sangue  dei  cavalli ,  io  ho*  comparata  la  quantità  dello  znccaro 
cotta  quantità  del  residuo  sdido  del  sangue  ddle  yene  epatiche. 
Se  i  cani  erano  cibati  con  carne,  ho  trovato  nel  residtto  del  saif^ 
gue  delle  vene,  epatiche  0314  per  100 ,  0,79$  per  109,  e  O^Sliè 
per  100;  se  i  cani  «jrano  stati  a  digiuno  per  due  giórni^  0^764 
per  100,  0,638  per  tOO,  0,804  per  100;  se  i  cani  eran  stati  d* 
bati  con  pomi  di  terra  cotti,  non  più  di  0^981  per  100,  é  0,8H 
per  100.  Da  queste  dosi  credo  di  potw  conchiudek^,  non  soltanto 
che  durante  la  astitiensa  del  cibo  glucogenico,  si  forma'  ncA  fidato 
una  assai  grande' quantità  di  niccarò,  ma  eziandio  che  fi  cibo  «»i|i« 
lacco  non  esercita  una-  grande  iniuensa  sulla  formazione  .detto  suo* 
caro  nel  feg«^. .  <       .    '    -  • 

Tutte  queste  ailalisf  sono  esposte  nel  seguente  prospetto! 
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'         id. 
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nel.  sangue  della  ve' 
na  porta  all^uscita 
dal  fegato 


0»gir764  per  100 

o,;63a  ,  . 

0,  804 
0,  814 
0,  799 
0,  946  ' 

0,  981 
0,  884 


•     Bàfi(IÀ  guardare  le  quantità,  compttatèv^  ceniénuto 

nel  sangue  della  vena  porta,  che  entra  nel  fegato,  e. quello  del 
sangue  delie  vene  epetiche,  che  ne  esce,  per  ^pàeitarsi  che  é 
fÉor  di  diAbio  il  latito,  enunciato  pel  primo  da  Bernard,  dette 
formazione  dello  zjaccaro  nel  fegato;  ..       "^ 

6»*  Ho  osseì^vatO'  ezkndio  nei  cani  che  il  sangue,  nel'  p^saaru 
pei  fégato,  perde  sempre  una  n(^abi]e  quantità  di  ferro.  La  differ- 
renza  tira  le  proporziohl  del  ferro  contenuto  nel  sangue  affluente 


al  ledalo»  e  in  quello  da  esso  effluente,  é  :i«cor  più  grande  noi 
cmd  cht  .nei  cavalli.  Ne  segue  che  una  parte  dell' ematina  deJ  sau7 
gue  scompare  nel  fegato,  e  serve  verosimilmente  alla  formationq 
della  materia  colorante  deHa  bHe;  «ome  è  provalo  dalla  completa 
conc<»*danEa  della  bilisalviiia  e  dell'ematoidina,  dimostrata  da  due 
miei  allievi.  — 

Le  analisi  comparative  del  sangue  deMe' arterie  e  delle  diverse 
vene  (sempre  deHo  stesso  cavallo),  mt.  hanno  condotto  a  rìsuHati, 
feduoi  dei  qunli  ni  sembrano  dover  «sser  consegnati  qui-,  come  at- 
tinenti al  soggetto  di  cui  si  tratta. 

i.^  il  sangue  delle  piccole  veneoontiene  meno  globuli»  e  più 
siero ,  e  per  conseguenza  più  acqua  che  il  sangue^  arterioso  ;  ma 
le  vene  più  grosserie  principalmente  la  vena  cava  inferiore,  con- 
tengono un  sangue  così  concentrato  come  è  il  sangue  arterioso» 
o  ancor  più  concentrato.  Tutte  le  esp«*ienie  si  accordano  per  di- 
mostrare  che  una  notabile  quantità  di  globuli  perisce  nei  vasi  ca* 
pillarì.  Se  il  sangue  della  vena  cava  è  ugnale»  se  non  superiore» 
in  densità»  al  sangue  arterioso»  ciò  noq  dipende  soltanto  dalla' se^- 
creKione  dell' orina,  ma  specialmente  dall' afQusso  del  sangue  delle 
vene  èpatiche^;  come  è  provato  abbondantemente  dall'analisi  del 
sangue  di  un  cavallo  che  da  ventiquattro  ore  prima  della  morte 
Éón  aveva  bevuto.  Dal  confronto  di  queste  analisi  sembra  in  pari 
tempo  provato  che  nel  fegato  si  effettuano  due  processi  separati» 
o  si  eseguiscono  due  separate  funzioni  :  da  una  parte  là  formazione 
dello  zuccaro  e  dei  globuli  di  sangue»  e  dall'altra  la  formazione 
della  bile,  come  fu,  già  è  tempo»  scoperto  e  dimostrato  da  Bernard» 

%^  Il  sangue  delle  piccole  vene  contiene  più  fibrina  che  0  san- 
gue arterioso,  e  che  quello  delle  vene  cave  e  giugulare:  due  vplte 
ho  trovato  nella  vena  cava  ancor  men#  (brina  che  nel  sangue  ar- 
Imoso. 

(  3.*  H  sangue  arterioso  eontiene  sempre  maggior  copia  di  sali 
tninendi  che  non  il  sangue  veneao. 

•  '  4.^  Nel  sangue  arterioso  dei  cavalli  non  si  trova  ordinariamente 
JÉceaco»  sebbene  siano  cibati  con  amido  e  con  un  pò  di  avena. 
Non  si  può  scoprire  lo  inccaro  nel  sangue  arterioso  dei  cani  e  dei 
eoBigti  fiiorchè  quando  la  quantità  contenuta  nel  sangue  venoso 
sorpassa  il  5  per  cento»  che  è  a  dire  quando  siano  adempiute  tutte 
le  eottdtziooi  che  fanno  passare  lo  succaro  neir orina;  come  per 
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esempio,  dopo  ìv  lesioni  pmid^val  modo  di  Bernard^  dopo  P.ii^a- 
zione  dt  grande  quaniitft  di  tuc^aro  nelle  yeneo  nello  stomaco, 
e  iaWolta  dopo  cbe  I  conigli  avev^uio  mangiato  barba^eiolè  o  car- 
rette in  gìràn  copia.  NéHe  condidoni  ordlnàHe,  non  ho  potuto  «co* 
prìre  che  traecie  di  zocoaro  peraiao*  nelle  vene  più  piccole  aam-t 
nominate:,  non  posso  diìnqoe  che  conferaare  ciò  cbe  tempp.  te 
▼ènne  provato  da  Bernard ^  che  la  vena  caira  Inferiore  é.<qaetta» 
depo  le  vene  epatiche  »  che  contiene  la  più  grande  quantità  di.  «no* 
caro.  Nel  residuo  soRdo  del  «nigoe  della  vena  cava  del  cairalli.  ne 
ho  trovato  0,546^;  0,514  ;  0»492  per  460. 

Dimostrato,  com'è,  merìcò  analisi ìnconteatahili  il  btto  ohe  la 
fibrina  scompare  completamente  nel  fegato^  io  ho  ^dtira  volta  emesso 
la  opinione  clie  lo  zuccaro  pródotto  nel  legato  trae  la  sua  origine 
della  fibrina  :  mit  nessuno  ancora  è  riuscito  a  provare  »  in  vi»  oh^ 
mica,  che  la  fibrifa  sia  una  sostansa  glucogena»  Quanto  J^'ema* 
tina  «he  scompare  ^^nch'essa  nel  fegato  in  consideraliil^  quanlitày 
ho  scopèrto  un  metodo  dimostrativo'che  una  sostansa  .gluoogena 
è  racchiusa  nella  composizione  complessa.  délPenuthia.  Nel.  eorso 
delle  mie  ricerche  su  la  sostanza  cristalliazabile  albuminosa  del 
sangue,  sono  riuscito  ultimamente  a  isolare  la  ematina  di  Leeàmt 
affatto  pura,  è  ha  potuto  ottenere  questa  materia  opteràmte  iu:  bei 
eristalli.  Sottoponendo  in  seguito  questa  materia  con  pMcàuzione 
alla  distillaziene  seoea  ero  sorpreso  nel  vedore  die  essa  svolge,  a 
decomposizione  incipiente ,  de*  ^ori .  acidi ,  ad)bene  ..contenesse 
tanto  azoto;  soltanto,  più  taf  di,  se  il  calore  .adoperato  è  più  eie:: 
vato,  si  Svolgono  vapori  ammoniacali,  d'onde  uii  sembrava  provato 
esistere  nella  ematina  una  sostanza  non  azotica  combinata  cop  uva 
sostanza  azotic^.  Questo  primo  risiilteto  mi  condusse  a  testare  di 
decomporre  l'ematina*  in  maniera  che  fosse  prodotta  una  specie  di 
succaro:  non  ero  riuscito  mai,  quando  ho  potuto  toccare  il  segno 
mercè  il  seguente  processo.  Si  diseioglie  l'ematina  nell'alcool,  ni 
4|uaiesi  aggiunge  un. pò  di  acido  nitrico  :  facendo  boilire,  si  forma 
nell'etere  nitroso,  e  per  la  produzione  di  questo  etere  nitroso  (me- 
todo di  Pitia)  r ematina  perde  il  suo  azoto;  resta aUara  un  acido 
non  azotico,  e  t|na  inateria  mercè  la  quale,  in  uua  soluzione  al-» 
calina,  11  deutossido  di  rame  è  trasformato  in  protossido.  Questa 
materia  produce  col  lièvito  dell'acido  carbonico  &  dell'alcool:  gli 
è  per  ciò  che  mi  sembra  verosimile  V  opinione  Ohe  la  ediatiaa# 


HOmpareadb  nel  Agito /sommioMni  «aa  fMmioDe  d^  niccaro. 
elle  noi  Tediamo  prodursi  in  ^fuest' organo. 

l|lfl«Mtoiil  allift  pvmém^emte  mommnMmmMÌ»wk!^%  di  Cu 

Bn»An><  —  Quando»  or  sono  sei  anni,  ho  aniHUiziaio  aì-fisi^do^i  cbe 
lo  zQcearo  é  un  prodotta  normale  diseoreaione  neiruomo  e  negli 
anInalH  bo  stabilito,  mercè  dijrerse  prove  spenimentaii  qbe  siffatta 
secretile  animale,  rimasta  fin'  allora  «conosciuta,  doveva  esser  loca^ 
Hnata  nd  fegato.  Afine  di  provare  che  1»  materia  zuccherifaa  è  real- 
mente formata  nelForganinno,  cb^  .essa  non  provimie  dal  di  fuori,  e 
«he  eÌBsa^trae  origine  esclusivamente  nel  fegato  ove  si  trova*,  ho  fatto 
«n'esperiensa  fisiologica  che  è  netta  e  decisiva.  Ho  raccolto  il  .san- 
gao.delhi  vena  porta,  pHma  del  suo  ingresso  nel  fegato,  di  ani- 
mali carnivori  cibati  esclusivamente  e  per  lungo  teippo  (tre,  sei, 
otto  mesi)  coli.<:arne cotta  ndr acqua,  enfila  quade  r esplorazione 
diretta  non  dà  indìsio  minimo  di  materia  zuccherina:  e  non  ho  tro- 
vate  mài,  nelle  condiaioni  fisiologiche  c(M|venienti ,  ^  presenza 
dello  zuecaro  :  laddove  raccogliendo  il  sangue  delle  vene;  epatiche 
airnécita  del  fegato  ho  costantemente  trovato  zuecaro  in  grande 
quantità. 

Da  quell'epoca  codesti  risultati  ebber  conìferma  da  sperimentati 
fisidogi  di  Inghilterra,  dilSermania,  di  Olanda,  di  America,. ecc. 
Le  belle  analisi  di  Itehmann  con  le  quali,  studiò  la  composizione 
comparatifa  dei  sangui  della  vena  porta  e, delle  vene  epatiche  con- 
fermano pienamente,  sotto  l' aspetto  chimico  e  per  riguardo  alla 
antorevoleita  che  ricevono  dal  nome  di  lui,Je  mie  ricerche  fisio- 
giche. 

Tutti  gli  argomenti  retatili  al  sapere  se  il  fegato  fabbrica  o 
no  lo  niccaro  devono  essere  richiamati  a  codesto  sperimento  fo»- 
damenlale,  die  ha  per  oggetto  di  esaminare  comparativafflente  i  san^ 
gui  della  vena  pòrta,  e  delle  vene  cqpatiche.  Fin  tanto  che  rimurà 
stabilito  che  noa  v'ha  zuecaro  nd  sanpie  che  entra  nd  legato, 
e  che  ve  4i'  ha  in  eonsiderevde  copia  nd  sangue  che  esce  da  esso^ 
bisognerà  pur .  ammettere  che  la  materia  zuccherina  si  forma  nd 
fsgato.:  non  potendosi  evitare  la  conseguenza  detta  più  senqiUce 
logica,  chov  dappdché  non  v'  ha  luccaro  d  di  qua  dd  fegato  e 
v'ha  per  contrario  d  di  là  di  esso,  bisogna  ben  d^  che  lo  zuc- 
clTO  stad  ftmslo'ìn  esso  lui. 


tot 

Ha  l^  téeeafo  secreto  nef  fegato  si  spÉidè  fìA  seguitò  per  intlo 
l'organismo  p^  la  cirjcoda'zione  cbSé  Io  porta  mercè  la  vena  cafà 
nel  caore  destro,  indi  nei  polmoni,  ecc.  Inseg^ender  le  quantità 
di  tnccaro:  cbe  escòno  dà!  fégato  »  quésta  sostanza  òsi  può  trorare 
distrutta  nel  traversaref  il  polmone,  oppure,  in  centi  easi,  e  par^ 
^ticolarmente  durante  e  tostò  dopo*  il  periodo  digestivo,  un  eccesso 
di  essa  si  può  inoltrare  più  avanti  nel  sistema  artearfoso,  e  perfine 
nel  sistema  venoso  supei^ficiale. 

Ciò  nullameno,  In  ognuno  di  questi  casi ,  ai' «osserva  avvcMi^ 
invariabilmente  che  la  proporrionc  dello  xucèare  va  mano  mand 
diminuendo  quanto  più  va  facendosi*  maggiore  la  distansa  dd  A»^ 
gatd  suo  luogo  di  origine.  Sono  codesti  i  risultaìnènti  fsioldgicl 
provati  con  tanta  evidenza  dalle  analisi  di  Lehmann,  '  * 

Questa  diffusione  dello  zncciiro  in  tutto  V  organismo  spiega  pei^ 
tanto  'coàie  p<»sa  questa  sostanza  trovarsi  n^  sangue  di  tlrttd  te 
parti  del  corpo.  Nel  ÌS46  Magendie  ha  letto  atl^Accad.  delle  scfènie 
una  Memoria  sulla  presenza  normale  dèlio  zncearo  nel  '  sanane, 
nella  quale  è  già  indicato  che  il  tempio  della  digestione  1è  quelle 
in  cui  trovasi  in  maggior  quantità  la  materia  zuccherina.  Il;  fatto 
era  dunque  conosciuto ,  e  da  un  peìczo  ammesso  dai  fisiologi  séb^ 
bène  non  si  conosdesse  hi  formazione  di  questa  sostanza  tad  fegato-; 
come  ho  io  stabilito.  '  '" 

Ma  è  avvenuto  che  alcuni  Autori,  per  non  avere  ripetute 'lè 
mie  esperienze  metodicamente,  è  nelle  vohite 'condizioni  fisìologl- 
éhe,  non  hanno  di  necessità  potuto  comprendere  il  rapporto  esi^ 
stente  tra  questa  diffusione  dello  zuccaro  nell'organismo,  e  il  WBkjà 
suo  punto  di  origine. 

Le  loro  esperienze  avranno  in  sé  stésse ,  e  chimicamente  viflu^ 
4àte ,  quella  importanza  che  ad  esse  sarà  devoluta:  ma  non  si  po- 
trà concederne  nessuna  sotto  il  riguardo  fisiologico;  perchè  non 
aveùdo  gli  sperimentatori  tenuto  conto  dell'esame  comparativo  del 
sangue  della  vena  porta  e  dd  sangue  dalle  vene  epatiche,  le  loro 
analisi  serio  insufficienti,  e  inapplicabili  all'argomento  di  che  il 
tratta.  -  .    \  •    .  ■'     ^-  . 

Quando  si  sperimenti  al  tnodo  di  Léhvmtm,  e  si  istituiscono 
le  anaMsi  comparative  del  sangue  in  tutti  i  punti  del  sistema  0Ì0-: 
cólatofiiò ,  ponendosi  nelle  condizióni  volute  dalla  finologia ,  totli 
le  esperienze  si  concatenano  naturalmente  per  staUlìro  drt  la» 
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saccBM,  Tero  pro4oll6  di  mia  jiscrerlDfie  inferiore^  alta  quale  ho 
4aU>  tt  nome  df-^^lnco^enfo,  nasce  nel  fegato  a  spese  degli  eie* 
iienU  dei  sangue ,  e  ìndipendetitemente  dal  cìbo.fecalento  e  zue- 
cberine;  per  distriboirsi  in  segnilo  per  tatto  r  organismo,  ove  si 
distrugge  successivamente  nel  lontanarsi  dal  suo  luogo  di  origine, 
r  8e  invece  si  fanno  espeflenze  incompiute,  ponendosi  in  condì- 
ntné  nàfi  metodicamente  e  fisiologicamente. determinate ^  si  può, 
coli'  interpretatione  dei  risultati,  esser  condòtti  alla  più  straha^  con* 
fintane  ;  la  comparaxiime,  per  esempio  »  ehe  si  è  fatta  tra  r  urea 
a  lo  cuecaro  che  sembrerebbe  speciosa  sotto  l'aspetto  ehimiooi  non 
reggerebbe  un  istante  sotte  un  esame  fisiologico.' 
.  <  Di  fatto»  come  può  egli  immaginarsi,  che  il  fegato  abbia,  rap^ 
porto  allo  auccaro ,  V  ufficiò  di  organo  depuratore;  condensatore» 
4Ulra|ore,  ossia  che  esso  sia  per  la  sostansa  zuccherina  ciò  che 
il  rene  è  per  l'area  »  sapendo  noi  che  il  sangue  che  entra  nelfe** 
Ijato  non  contiene  zuccaro,  e  che  slbbene  ne  contiene  gran  copia 
HaeHo  che  ne  esce;  mentre  che»  riguardo  al  rene,  l'urea. trovasi 
nel  lingue  che  vi  entra  ^  e  non  sf  trova  ina  in  quello*  che  ne  esipe: 
a-  sapfsndo  noi  che.  sopprimi^ndo  i  reni  si  fa  accumulare  r  urea  nei 
sangue;  mentre. cto sopprìmendo  la  funzione  del  fegato  col  tàglio 
di  alcuni  norvi  ad  esso  proprit,  lo  zuccaro  scompare  compiuta^ 
mente  e  direttamente  dall'organismo?  V'ha,  dunque,  da  una  parie» 
un  fenomeno  di  produzione  o  di  secreziùne^  e  dall'  altra»  un  ieao- 
jpeno  di  espuJsfoQe  o  di  escrezione,  i  quali  vogliono  distinguersi 
in  maniera  ricisa,  invece  di  cercare  tra  essi  un  ravviclnamentn 
«he  è 'impossibile.        ... 

l'erminahdo,  farò  notare,  che  la  questione  su  la  formazione 
4el}o  xoccarò  nelfegatd  none  controrersa:  è  de^sa  ima  verità  fi- 
siologica ormai  stabilita ,  -  e  compiutamente  accolta  nella  scienza. 
£iò  che  ancora  non  è  deciso  si  ^0  sapere  quali  sono  gli  ^em^nti  dd 
nangue  di  iche  ir  fegato  si  serve  per  la  formazione  dello  zucchero 
M  sostanza.  L' ipotesi  che  esso  sia  formato  a  spese  del  grasso  è 
jdistmtta  dalle  mie  esperienze,  mercè  Fé  quali  hp  fatto,  vedere  che 
i  cibi  puramente  grassi  diminuiscono  la  quantità  dello  zuccaro  in 
4utto  l'organismo.  Or  rimane  ad. esaminare  la  teoria, della  forma- 
Jiiene  dello  zuccaro  a  spese  ddle  sostan'te  azota^,,  quale  sare|)be 
indieiita  dalle  analisi  ctùmohe  diX^AfNUnn,  e  dalle  mie  eaperien- 
je  fisiologiche^  Di  ciò  renderò  .co.nto  all'Accademia  quanto  pimai 
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Int^riHi^  ai  Mioni  ipMitalad^l  del  cpore^  del,  dot' 
tor  GitJSESPB  P^BiKi ,  medico  primario  deW  ospitale  dei  PP^ 
Fate-^em-FtateUi  in  Milano.  (  Stento  -di  una  Me$mria  If^tta^ 
nella  Selciane  medka  deUà  Società  di  t$woraggiamenio  deU0, 
scienze;  lettere  ed  arti,  nella  seduta  del  iivuir^. 1865  y 
-^  Fra  mólti  mediei  pratici  darà  lattoni  V  opinióne  oli6^  1«  sMUmo-^ 
pia,  applicata  alla,  diagnosi  delie  malattie  cardiache 9tieìMnr;ièiliiiigo 
e  arduo  apprendimento ,  e  richieda  una  finezza  speciide  di' udito; 
E  cosi  essi  sì  astengono  dal.  metterta  in  pratica  cor  quetta  fr^ 
qùenza  che  sarebbe  ric^eela  dàìV  arte  dinlca  ;  si  privano  di-  xok 
sassidio  che' è.  sempre  utile  e  spesso  indlspensiMtè^  etaléfa  com* 
mettono  alla  yentorà  chi  gli  si  lÉfida,-  e  che  pmò  celare  negli  oiw 
gani  centrali  della  circolazione  alterazioni  esj^oNibili  aòltuito  cim 
qael  lume.  Quando  intece  l'ascoltazione  del  cuore  non  esige mag» 
giore  sforzo  dì  mente,  o  più  privltegiata  squisitezsa  di  sensi,  di 
quello  òhe  sia  mestieri  per  istHuire  coi  mi&aA  ordinari  ana  diagnosi 
qualunque.  Solò  per  arrivarvi  è  ìndispeBSi^ile  seguire  con  métodé 
un  cammino  detcrminato  ;•  andare  partitamìsnte  in  traccia  di  una 
serie  prestabilita  di  fenomeni;  raccoglieril  con  ordine  per  foftderU 
in  un  concetto  complesso ,  e  farne  in  ultimo ,  con  atto  simultaneo, 
una  retta  applicazione  al  lètto  dell'  ìnfimo. 

Del  che  nii  convinse  una  lunga'  esperienza  intrapresa  sopra  un 
campo  va8to%  all'ospitale  dei  "PP.  Fate-Bmie-FràteUi ,  dVe,  dak 
l'anno  4849  al  4854^  mi  si  offersero  cenlo  einqucktàsetto  casi 
di 'affezioni  precordiali;  e.  quasi  aitreiianto  me  ne  somraìnistrardno 
trecenta  quarantadue  artritici  ^  ne^  quali  insorse  Id  complicazioBe 
endocardica.  '      -         - 

Sembrandomi,  se  non  è  IRusione,  che  pòssa  agevolare  altrui 
il  maneggio  della  stetoscopia  l'esporre  il  fratto  che  ne  raccolsi  » 
ho  comunicata  le  Annotazioni  cliniche,  desunte  dallo  sttidio  inforno 
ai  suoni  morbosi  dèi  cnòre,-al}a  Sezione  medica  della  Società  d'In- 
còraggiametito  delle  scieil^e,  lettere  ed  arti ,  ed  ora.oiùro  an  hreve 
sunto  di  quelle  ai  lettori  degli  Annali. 

Li  elementi  diagnostici  della  ascoltazione  canfiaiur  vengentf  Cor- 
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aitt  liaBt  inpressioiii  aonstiehe  die  riten  r  orecchio,  applicato  a 
nudo»  o  con  r  intermeszo  dello  s(eU>#éopio ,  «alla  regione  precorr 
diale. 

* 

fl  primo  avrertimento  è  rozzo ,  Informe,  indeterminato  ;  accenna 
genericamente  alla  negazione  dèlio  stato  ibiologfco:  ma  studiandolo 
eon  metodo  9  associandolo  a  tatto  )e  circostanze  onde^  aceoin^ 
fna»  facendo,  convergere  tutti  i  dati  successivamente  ed  analìtica^ 
mente  raccolti  dai. sensi  in  da. concetto  unico»  sintetico»  $imiiltaT 
neo  della  mente^  ai  trasforma  in  una  fulgida  gaida,  che'facihaente 
ooBdnce  aoouoscere  la  condisioiie  pf^tologiea^del  cuore  ammalato, 
•  ificmniDda  il  medico,  a  determinare  il  tono  del  rumore  percer 
pilo,  AssomigliaBdosi  1  rumori  anormali,  a  quelli  di  soffio,  di  sega,, 
di  f aspa,  a  sooni  musicali,  si  potrebbero  designar^  sotto  /gu^i  nomi: 
però  vengono  •meglio,  rappresentati  con  uu  artificio  delle  labbra  che 
li  ripi;ódiuce  imitandoli,  e  ne  misuri^  la'  gradazione,  cioè  col,  pro- 
Bunoiare  le. seguenti  lettere:  F,  R,  S,  Z.       . 

Cìimiosciiito  il  tono  dei  rumiori  patologici  »  |>rocede  alla  ricerca: 
-r-  se  suocedouo  in  cqinc^idenza  piuttosto  colla  sisijtole  cbe  cpUa  dia- 
fiUol^  ventricoldf^  del  cuore:  t*-  iodi  in  quale  pu4to  della  regione 
precordiale. :con  .niaggiore  nettez*^  ed  intensità  vengono  percepiti 
dai  suo  oreccUo;  e  .per  gual^  lineai  deve  procedere  coli' orecchio 
stessa,'  daU' apice  alla. base  del  cuore,  o  viceversa,. daUà  base  al- 
Kj|pìee,'i>Bde  ottenerio  g^adualmeate  affievolito,  infino  alla  totale 
soomfMarsa* 

Conoscendosi  che  un  suono  rilevasi  tanto  pi&  nettamente,  quanto 
più  l' oreeèhio  trovpa  vicino  all-a. fonte,  d'onde  eman%,  e. che  qudlo 
«voltQ-dal  Quore  ammahito-è  effètto  del  tj^uoco  anormale  deile  sue 
Mvote,  è  indispensabile  al  medico  T  esatta  conoscenza  della  loro 
irincazione  e  djtf  rapporto  di  esse  coi  punti  corrispondeiìiti  della 
«sterna  regione,  precordiale  :  entrambi  <!9.  vicenda  i^oocorronsl .  e.  si 
richiamano.  ^  «    , 

A^ciA  ^  guida.  r.:aaatomia.,  lar^qualè  addita  quanto  segue  t^ 

Ai  secondo  spazio  intercostale»  tra  1'  «rticolazjo^e  della,  seconda 
«i  terza  4S08ta,  corrisponde  l'arteria  fKilmonare,  n^l  preciso,  punto 
InKermedlo.  ove  nasce  ed-  ove  biforcasi  :  quivi  è  il  punto  fisso  d^l 
. cuore  o  l'asse  dei  movimenti  cardiaci.  AJ  liyello  del  margine  su'* 
périore  articolare  della  seconda  coste  destra  r  aorla  trovasi  inrap; 
-porto  dj  contatto  con  lo  sternor 


'  AicuB  poeo  fMu  ìa  basso,  o  rà  at>iii«rgkie  ìoSeifkm  delia  tersa 
costa  ^  Tìéind  atto  sterno,^  fiiàuonano  le  vaiyoie  ,ésAV  asteria  pob^o- 
nare;  e  mezzo  .pollice  al  di^tto.eposterioi^iieatey le  valvole  401^ 
lièhe.  Una  linea  oriakml^e  ebe-paasasse  fina  qoeato  dopi^  <Mrdine 
*di'  valvole  toceberebbé  il  màrgine  libero  d^e  aorUdie  e,  {a  base 
d^le  polmonari.  A  questo  ine^imo  spasio  €prri§po9de  roreccbieUa. 
deetra 9  che  è  a  eontatto  con  lasapèrficio arlieolare jdeHii  terza  costjft 
destra;  e  ^.poeo  più- in  basso  a  siaistra,  r#reecbleltta  siaistra. 
.  Discendendo  ancorai  vicino  ai  tato  simstro  d^o  aterne»  si  a&- 
riva  tra  la- tersa  e  quarta,  eosta  sinistra»  ed  ivi  esiliato  rojpìfiaip 
aHricaljS-ventrlcdére  destro  e  te  valvola  tricàspidaley  :ed  Un  poco 
più  inulto  a  sinis^,  l'orificio  àuricuiOvventricQlare  sinistro  e  la 
valvola  mitrale.  .    '  . 

,  E  dirnnovo  disc^endi^kdó»  ai  giaDge  fra  le  cartilagii^'-  da^Ilayqaini^L 
0  sesia  «tosta  s^ifStF),  ove  »  quattro  0  cinqtto  ceotiàietri  distante 
d'ai  margine  stemale»  hMd  l'apice  del.coore* 

6  cosl^  avvertito.il  liiedico  cbe  dalie  rogioBe  precordialo  di;  un 
eardiopa^onte  si  svolge  un  rmnore  (i^e  non  è  'normale»  noii  ba 
«be  a  preoisame  il  -tono  »  il  «iQ(UY>nismo  sistòlico  o  4tastoiico  ^  e 
il  ponto  ove  miiggiormente  risvon^,  per -giiuigere  con  tntta  .faci» 
iità  a  determinare  la  sede  precisa  ddr  alterazione,  eandlaca  da  cui 
emana,  Non  ba  poi  die  a  ripetere  queste  determinazioni  in  un 
cerchio  lioiitato  di  poebi  atti,  stetoscopici»  per' comprendere  intieira 
r  espressione  fisica  della  vasta  smrie  delle  cardiopatiie.  .         .  .  * 

Vediamone  la  cìinica  applicazione  »  incomineiando  dai  fenomeni 
die  avveggono  negli  orifici  arteriosi  »  per  il  giuoco  delie  valvole 
semildnarì,       - 

Il  medico»  ^pUcando^l'oreccbio  su  la  regione  precordiale  di 
un  cardiopaziente»  ricevo  \*  impressione  di  un  nunore^  anoripale  ; 
rimarcatone  it  lono^  botaf  -*«  cbe  ^  sincrono  con  ila  sistole  ven- 
iricolare  :  — <-  che  risùona  più  intenso  in  corrispondenza  del  mai^ 
glne  inferiore  della  tersa  costa»  e  più  in  alto»;  per  4loepottici, 
lungo  ridata  deU'  aorta  0  deir  arteria  polmonare:  -^  «ber  \9i  disr 
sipandosi  col  discenderò  dal  punto  più  chiaro  viersOvl' apice  delenoiii. 

Quali  fenoméra  avvengono  «oMoan'orÈMDdnb  dell'esploratore 
collocato  al  fi  sopra  delle  valvole  semibviari,  mentre  produce^»  U 
rumore  che  10  colpisce?  Manifestando»!  «esso  natio  le.eìrcostaoze 
che  furono  enumerate  »  corrisponde  al  primo  suono  del  cuor^e^^r*^ 
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alla  3aa  sisColey  — *  aHVespiriftiqtte  dell'onda  ^aoguigna  dai  Tenlrir 
coH»  —  alla  spfnU  del  sangue,  attraverso  gli  oriJkJ  mrieriosi, 
eotro  l'aorta  e  l'arteria  puimoaare,  «*^  ali' aprirsi  delle  valvole 
seniBùnari ,  —  aì  élliadersi  delle  valvole  mitrale  e  aemiluiiare,.  Ora» 
se  si  predace  minore  »  è  indizio  che  faiavvi  ristrifigiafento  dell' a-* 
pertòra  arteriosa/  d'onde  uno  sfregamento  rìsaonanle»  che  paò 
essere  indoro  da  indurimeati  fibrosi  »  itiro-càrtilagineiy  «teatoma- 
tosi,  da  ossificazioiii  valvolari^  da  estìrescenxe  vegetanti  sulle  val- 
vole o  agli  orificjy  o  pare,  indipendentemenfe  dai  detti  vi»j,  per 
dilataiioae  totale  o  parziale  dell' aorta  iaimedifitaineote  at  di  sopra 
delle  valvole* 

Tenendo  applicato  l'orecchio  sai  mede^mo  punto,. pereepiscjs 
invece  an  minore  che  è  accompagnato  da  altre  .circostanae:' -^ 
esso  ora  corrisponde  alla  diastole  ventricolare,  ed  è  piò  debole  di 
tono:  «—  risoona  bensì  più  intenso,  in  corrispondcàiza  dd  margine 
Inferiore  della  terza  costa,  ma  è  meno  nettamente  tFasmesao  luogo 
Il  tubo  arterioso,  corrispondente  all'orificio  da  cai  emana;  —  mo- 
«tirasi  invece  più  prolungalo  e  sensibile  al  di  sotto-  «Mie  valvole 
sigmoidee;  ^^  però  decresce  grado  grado  'che  si  discende. 

Manifestandosi  esso  sotto  queste  circostauxe,  corrisponde  al  se- 
condo suono  del  cuore,  —  alla  sua  diastole, . —  airinlrodttrsi  del- 
l'onda  sangolgoa,  a  traverso  gli  orifiq  auricolo^yentricolari ,  nei 
vénìricoli,  -^-^  al  chiadersi  delle  valvole  semilunari,  -«  air  aprirai 
delle«  valvole-  imitrale  e  tricuspidalet  Ora  se  si  produce  rumore  è  in- 
dizio che  avvi  insoffirienza  dell'apertura  arteriosa,  d'onde  dgar- 
gito  risuonahte;  e  ciò  per  tutte  le  varietà  di  ossificazione  e  indu- 
rimenti fibrosi ,  fibro-cartilaginei  >  steatomatosi,  per  tum^azione  in- 
.fiammatorìa,  per  endocardite  acuta  o  cronica,. per >  distaccampnlo» 
perfòraiione  o  atrofia  ddle  valvole. 

Bipetasi  attualmente  nella  scandaglio  degli  orifiq  auricolo-ven- 
trìcolari,  per  la  percezione  dell'anione  delle  valvole  tricuspidale 
e  oHtrale,  quanto  si  è  veduto  icseguirsi  :per  irapporto  agli  orificj 
arteriosi,  neUa  determinaBoae  del  giuoco  ddle  valvole  semilunari. 
E  per  la  più  opportuna  eollocazic^e  dell'orecchio  nessuna  mi- 
gliore guida  ddl'  impulso  del  cuore,  se  è  percettibile^  mentre  un 
pollice  al  di  sopra  dèi  ponto,  ove  si  verifica  e  un  pò  a  destra» 
trov«»i  collocata  la  valvola  tricuspidale^  ed  un  pò  a  sinistra  la  mi* 
tralOé 
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Quivi  il  medieo»  applieando  Torecdiiio^  HcoHa  un  rumofé  ^M 
ba  uà  tonò  assai  basso,  e  ebe  eorrispoade  alia  sislòJe  ^tentrieoiliM; 
Cosa  aecàda  durante  la  eonlraaioiie  d^  yentricèli  si  è-  veduto  po^ 
e'anzi;  e  da  qudio  può  dedorai  clie  se  ora  produeesi  mmore^  éé 
è  percepito  in  'iiuesto  punto ,  è  pes^chè  Ite  Taivoie  anrìeolo-ventif- 
colari  non  diiudonsi  perfèttamente  eoine  allóra;  e'>per:  questa  im- 
perfetto camliadmeQto,  ponioipe  dell'onda  sanguigna,  slanciata  con- 
tro gli  orifici  arteriosi,  retrocede  e  si  Ca  strada  a  traverso  gH  ori^ 
tle|  auricnlorventrtcolari  non  bene  difesi  ed  ottprati;  e  eoa!  ne  sorge 
per  Insnfllcienaa  un  rumore  da  rigurgito.' 

Tenendo  appiioato  l' oreocbto  sul  medesimo  ponto  pereepiaée 
invece  un  rumore  cbe  è  accompagnato  da  altre  circostante  :  -^-^ 
più  basso  il  tono:  ^-  coincide  colla  diastole  ventricolare,  e  siari^ 
suona  mentre  Fonda  .sanguigna  dalle  orecchiette  contratte^  spiiMa; 
e  dai  v^tricoli  4  attirata  nei  ventricoli  stèssi,  —  mento  le  vai- 
vote  mitrale  e  tricuspidale  si  aptrono;  ma  se  questOt  eoi  non  aprirai 
convenientemente  ,^  angustiano  iMibot»  eorto  del  sangue»  prcNMh 
ccsi  rumore  per  sfregamento  o  per  ristringimento^ 

B  cosi  con  Io  studio  metodico  di  pochi  fenomeni,  compendiati 
ili  quattro  categorie,  raccolti  con  quattro  atti  di  ascoltazione  car^ 
diaca,  è  dato  al  medico  di  rilevare  la  vasta  serie  delle  alterazioni 
patologiche  che  affettano  ^  cuore/ 1  rumori  sistolici,  quando  sono 
^opérioH,  rilevano  lo  strlngiiAento  degli  órìficj  arteriosi;  e  rhisvf* 
itcienza  degli  aurìculo-ventricòlari,  se  inferiori:  mentre  per  cotitra- 
rio  ai  diastolici  superiori  è  connbssa  la  manifestaaione  di  insuft 
ciensa  negli  orificj  arteriosi,  ed  ai  diastÓHci- inferiori  qndla  di  ri» 
stringimento  negli  orificj  anricnìo- ventricolari. 

E  ciò^  facendo  astrazione  dalla  condizione  anatomica  delle  pa- 
reti muscolari;  nei  cui  seno  si  producono  i  percepiti  rumori:  men- 
tre te  alterazioni  cui  quelle  soggiacciono  li  r^idono  solo  allquairto^ 
ammutiti  o  pia  chiari,  senza  modificare  in  nulla  il  loro  valere  dia- 
gnostico. ^ 

Non  si  è  pure  tenuto  parola  dei  rumori  patologici  indipendenti 
da  causa  istromentale,  e  perciò  chiamati  inorganici,  né  di  quelli 
per  attrito  pericardico:  questa  doppia  serie  di  suoni  può  facilmente 
distinguersi  per  criteri  speeialh 

Queste  brevi  premesse  saranno  sufficiènti  a  fur  conchiudtf jq,  t* 
esservi  nulta  di  più  focile,  -*-  che  il  conoscere  se  un  individuo  am- 
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mlalo  oUm  qualche  nuanre  eardiaeo  morlioso  Ci  far  wrtéàamem 
non  H  liaelie  ad  appUearo  rareeeliio  aiiUa'  parata  loradea  della 
ana  resone  preoordiale;  -«  ipbe  il  rilevare  il  tene  ddfimpreaaioiMi 
a«i9iica  anormale:  al  che  basla  prenanciare  le  teltcfe  P»  R»  S»  z» 
direslandoai  al  auoiio  prodotto  daUe  labbra  del^'aacoltalor^  ebe  ne^ 
glie  riprodofie  quello,  emanante  dal  cuore  morbosafiMBote  funzionali* 
te;  —  che  il  calcolare  se  il  percepito >  rumore  eorrlaponde*  àDn 
aiitole  o  alla  diastole  dei  ventricoli  del  onore,  attèndendo  alla  sua 
èetncidenaa-  coli'  impulso  cardiaco  e  col  polso  o  col  tacere  d'entnnÉi* 
bi;  — cbe  il  trovare  finabneote  il  punto,  ove  il  rumore  manlfe* 
•laai  pili  cbiaro  e  intenso,  smuovendo  ToreoBbio  sulla  superficie 
toracica»  e  non  arrestandolo  se  non  ove  risuona  pii  vicino  ^  pii 
Iurte.  E  attera  nen.  verrà  più  oltre '^onsentitOy  essere  te  stetosco- 
pi! nn  vano  psteatamento  di  sterile  emdiiione»  od  un  inutile  ra^ 
finamento  dell'arte  medica;  non  sari  più  oltre  ledto  di  postergarla» 
Irovando  nella  presunta  difficoltà  di  apprenderne  il  magistero  una 
acuaa  per  non  metterla  in  opera. 

Tre  niontHl  anemeefSMl  partoriti  .4al|»  ntesmss 

masidrei  dèi  dotU  Britncel.  —  La  dpaoa  D...,«  maritati, 
dell'età  d'anni  42,  abitante  la  campagna,  ba  partorito  quattop- 
dici  figli,  di  cui  U  k.%  il  iS.""  ed  U  ii.\  sono  nati,  morU  of- 
frendo a  gradi  di^rersl  t^areecbi  generi,  di  mostruosità  riunite,  e 
soprattutto  l'ai^encelalia.  \. 

n  primo  di  questi  mpstri  non  è  descritto  perchè  non  stato 
V|94uto  dal  dott  BrunceL,        '^ 

IL  secondo^  offriva  assenaa  copipleta^ella  iròlta  del  cranio^:  te 
masse  <ence|fiUche  mancavmio,  o  meglio  erano  rimpiaizate  da  un 
tumore  flaeido,  rossastro,  ripieno  di  sie^o  densoy  sensa.  .tracci^  ^* 
.€9ina  della,  sosian^  cerebrale;  la  midolla, spinale  terminava  all'ai- 
tez^a  del  fero  occipitale,  con  rigonfiamento  saliente,  ro^,.  for- 
temeììte  injettato..  V'era  spina  bifida  per  là  estensione  delle  tre 
prtone  yierte))i:e  cervicali.     .     .      ,  \ 

.  j!^^y  terso  i^gtQstFD  le  masse  encefalicbe  erano  ricoooseibili  n^ 
lorp  insieme  e  nellie  loro  si^4divi8ioni.  La  polpa  nervosa  era.  rossa, 
rammollita,  quasi  diffiueote  in  cerQ  punti  :  reocelBlo  faceva  ernia 
soitQ  il. trigem|ni>  comune,  e  costituiva  alla  nuca  un  tumore  sacci- 
.fprme»  ^  ^      ^      .  ,    . 
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'hi  qoesU  dae  «Itiaii  mostri  aneneeltll  te  fttcìt  oftin  d^ 

dìmenaìQiii  «is^cerate.  Nd  prino  vi  era  labbro  leporino  doH>io;  od 

secondo  seniplice.  Noi  due  tì  era.iui  altro  carattere  comune»  nella 

.presenza  di  un  sesto  dito  ai  piedi;. ed  alle  mani  del  primo,  alle 

mani  soltanto  del  secondo. 

In  tutte  le  «ne  numerose  gravidadie  h  donna  D . .  « . .  ha  seÉi- 
pre  godut»  della  migporè  salute*  I)  suo  43.^>  parto  »  quello  cioè 
del  %^  mostrò  9  fu  laboriosissimo  e  À  terminato  col' rirolgiménto^ 
il  di  cui  meccanismo  fa  reso  difficile  dair  enorme  distensione  ddle 
cavila  abdominale  e  toracica,  tutte  e  due  sede  di  idropisia,  la 
quale  ricbiese  la  puntura  e  la  eracuarione  di  una  gran  copia  di 
siero.  —        '  ^  '     '  • 

Questa  osserradone  si  offire  interessante  sotto  ógni  rapporto.  La 
seconda  mostruosità  dovrèbbe  essere  collocata  nel  genere  liere»^ 
cefalo  di  Geoffroy  Saint-Stlairei  \;à  terza  apparterrebbe  a)  nor 
teme  falò. 

Sappiamo  come  regnino  due  opinioni  principali  sufla  eausa  ge^ 
neralé  delle  tnostruosità.  La  prima  è  quella  tiell' arrestó'di  SYilnp<- 
po,  la  seconda  è  quella' dell'atrofia  morbosa. 

La  seconda  mostruosità  descritta  da  Bruncél  sembra  offrire  ea^ 
ratteri  importanti  in  appoggio  deHa  seconda  opinicfne.  ORìre  alle 
anomalie  eefaliehe,'  quésto  mostrò  aveva  un  as<;ite  ed  un  Idroto- 
race considerevoli ,  ^e^  hanno  messo  ostacolo  al  pronto  ternriiie 
del  piarto.  Óra  la  esistenza  di  questi  versamenti  «ierosi  nel  peri- 
loneo  e  nelle  i  pleure  non  é  essa  nna  forte.presunzione  per  far  crer 
derè  che  vi,  sia  stato  «gualmente  nel  fejto;  ad  una  epoca  poco  avan- 
zata del  suo  sviluppo,  una  idiropisia  delle  membrane  eocefaliche 
per  infiammazione  ?  Non  se  ne  può  forse  concludeare  in  favore  della 
«pinioné  citata^  cbe'  qnestà.  anencefalia  è  st^ta  il  risultato  di  cause 
morbose  atrofiche,  o  non  di  un  arresto  nella  ti*a«formazione  della 
aostana  ence£dogena^?  ^n  v'è  forse  negli  annali  della  sdenaa  un 
ftilto^  tanto  dimostrativo -quanto  questo. 

E  pure  da  rimar^rsi  in  questa  osservazione  un  altro  fatio  di 
grande,  importanza:  ed  è  la  ripetizione  della  stessa  mostruosilà 
principale  in  parìeccbi  .bambini  na4i  snècessivamente  dalla  medesima 
madre.  Questa  rif)ietiaio.ne  si  è  anche  verificata  pelr  alcune  ano- 
malie secondarie,  cóme  è  la  presènza  di  ad  diti.  (Qua,^  méd.  de 
PaHs,  6  jamHer  ìHS&y  dctgU  dnnaUe  deM  Sociéié  de  médecine 
de  Bruges). 
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C^m  ééOm  lArfnslte  ^mm  T  fau(i»lraml«ae  4el 
wàtvmtm  éì^m^gemim  pmtwer§t:amim%  del  dottor  Ebe rt.'  — 
L'Autore  riferìsee  dodici  casi  di  guarigione  sotto  riofluensa  di  que- 
sta medicasione  assai  iu  uso  in  Germania.  Eccone  la  ricetta:        r 

Nitrato  d' argento  polTerizzato.    .    •    gr.      0,i5 
.  .  Zucdiero  di  latte  pòlverizxato.    ...»    30,00 

Posta  in  un  tubo  di  penna  da  scrirere  aperto  alle  dne.estre- 
mità  una  qnaatità  di  polvere  eqoìrafente  a  quella  che  può  conta- 
ne il  eanale  d'una  penna  metallica,  Tien  introdotto  profondamente 
^  fatto  tubo  nella  bocca,  poi  chiose  le  narici  con  i  diti,  l'amma- 
lato fa  una  profonda  inspirazione  che  trasporta,  la  polvere  m^ 
laringe.  Ile  nascono  sforzi  di  tosse  ed  un  senso  di  solletico  larin- 
geo, ma  sono  incomodi  leggieri  e  fugaci. 

V  inspifaiidne  d^  rimedio  è  praticata  ogni  giorno  ed  in  generale 
la  cura  si  compie  fra  dieci  o  quindici  giorni  net  casi  di  laringite 
acuta  ;  spvente  ancora  bastarono  tre  o  quattro  in^irazioni  sole  per 
ottener  una  compiota  guarigione.  Nelle  laringiti  croniche  poi  in- 
irece  9ono  sovente  necessarie  quattro  e  perfino  sei  settimane.  (Demt- 


9m  rim0|iÌPSUBtome  del  flunt^  M  mpp^  «• 

ss  anttmemrttlsle^f  def  doti.  Loubaui.  —  Per  ùr  abortire 
la  corizza  si  ebbe  già  ricorso  all'uso  topico  dell'oppio,  facendo 
delle  injezioni  oppiate  o  fecendo  fiutare  dello  zucchero  misto  ad 
oppio.  Ma  ben  diverso  e  pel  modo  e  per  lo  scopo  è  l'uso  che  tk 
dell'oppio  il  dott  Zomtord  da  due  anni,  e  più  in'  quei  casi  di  co- 
rizza che  si  distinguono  por  un  dolor  nervoso  frontale  forte,  in- 
sopportabile. Per  far  cessare  questo  dolore  il  dott.  IsnUHWd  fa 
inspirare  per  la  bocca  e  per  le  narici  il  fumo  che  si  produce  dalla 
combustione  dell^oppio,  il  quale,  caldo  e  leggiero  com'  è ,  va  a  ooo- 
jtaito^  delle  pai  ti  più  nascoste  della  schneideriana;  l'esito  è  sempre 
felice,  e  soventi  più  pronto  di  quanto  si  poss^a  aspettarsi.  L'Autore 
fSi  cenno  di  molti  casi  guariti  a  questo  modo. 

Ma  non  solo  le  cefalalgie  continue  o  periodiche  che  complicano 
qualche. volta,  la  còrizza  catarrale  furono  guarite  con  questo  nuovo 
metodo,  ma' ancora  altre  cefalalgie  nervose  che  si  associano,  sim- 
paticamente o  sintomaticamente  ad  altre  malattie.  Cosi  una  dmina 
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die  softira  da  ano!  di  bronddte  e  ehe,  aeaia  che  avessero  aor* 
nwiitato  i  aiatomi  moiiiosi  da  prima,  esistenlì ,  era  stala  pi^sa  da 
un  dolor' di  eapo  iateoso,  esaperbanlesi  apeeialmeote  dorante  la 
notte»  ii»axì  con  Pinsfiìraaionedél  Anno  d'oppioi,  dopa  die  ai  erano 
adoperati  inntilniente  per  nolte  settimane  albi  rlmedlj.  «^  Pari* 
menti  fl  forno  d'oppio  prestò  i  migliori  serrigi  in  nn  esso  nei  qnaio 
deDe  metrorràgie,  cke  si  ripetevami  fircjineolemente*.  erano'  som- 
pre  confòinte  col  più  veemente  dolor  di  capo»  Tertigini  e  nausee; 
i  nntomi  eefalici,  scompariTaiio  ogni  wlta  con  Poso  del  foiiio  d' opr 
pio,  senia  die  del  resto  si  potesse  notare  la  pii  piccola  inloenia 
sa  la  asetrtmragia.  —  Anche  nelle  nenralgio  focoiali  d^he  P Autore 
l'oi^ortunità  di  prorare  i  vantaggi  dd  metodo  di  cura  in  ^scorso* 
—  Le  esperiènse  ^  oommiicale  furono  già  confomate  da  altrf 
medid,  e  segnatamente  dal  dptt  AtpOi»  che  TAutore  si  fa  un 
dovere  di  nominare. 

,n  processo  che  segue  ordinariainente'  TAutore  è  assai  semplice. 
Sa  una  lastra  arroventata ,  e  in  easo  di  necessità  su  la  paletta  4a 
fuoco  comune»  h  spargere  .dall'ammalato  la  polvere  di  oppio  mi* 
sto  con  ddlo  Succherò  pesto,  e  gli  ordina  di  inspirare  con  la  bocca 
e  con  le  load  U  fiimo  che  ti  svolge,  piegandovisi  sopra.  Per  ogni 
suffumigio  fa  inspirare  da  prima  5,  poi  iO  o  15  «entigramml  di 
oppio,  misto  coi^  altrettanta  quantità  di  sucehoro»  e  fk  ripetere  i 
suffumigi  2,  5  ed  anéhe  più  volte  al  giorno.  Cosi  non  ne  nascono  li 
inconvenienti  di^  avvengono  pégli  orientali  che  fumano  r  oppio* 
Siccome  il  fungo  ignario  si  può  .preparare  in.  modo  con  la  tintura 
d'oppio  da  determinare  la  .quantità  dell'oppio,  come  «mando-  è  in 
polvere,  cosi  si  può  anche  adoperare  dio  stésso  successo  dd  fimgo 
cosi  prepsirato,  prendendone  una  determinata  quantità,  e  facendola 
abbruciare  sotto  al  naso  del  paziente  che. ne  inspira  il  fumo.  An^ 
che.  i  cigaretti. preparati  .con  l'oppio  si, ponno. adoperare  allo  stesso 
scopo  e  con  eguial  «accesso.  {Gaz^.  d*ja^.,  ir.®  36  del* i 854). 


IMllTefflaHipnl»  delle,  pmerperef  del  dait*  LimPB. 
—  II.  dott.  Lumpe  di  Vienna  narra  tre  casi  di  eclampsìa,  due  dei 
quali , terminarono ^con  la  guarìgipne  e  uno, con  la  morte*  Intuiti 
questi  qisi  hji  potuto  constatare  la  teoria  di  FrerfchSf  dipeiidera 
cioè  ^' eclampsia  puerperale  da  un  avvelenamento  uireìnico  del  san- 
gue. Egli  riscontro  seinpre  nelle  orine  ddlc' pazienti  unaslraordi- 
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naria  qmnlità  di  aUmmiiMi ,  dM  andò  gradatamente  dindnnendo  in 
rdanctae  con  Io  stato  di  saliite  nei  dna  casi  die  gnarirono.  In 
nn  caso  poi  gli  si  offerse  andie  l'occasione  di  Yerlieare  Topìnione 
d^  stesso  Frerkh$f  poter  4sloè  un'  idropisia  copiosa  ritardare 
TaTfeienaniento  nrendeo  col  liberare  il  sangue  di  nna  parte  del- 
r  urta  entrataTi  a  cagione  ddla  malattia  renale.  B  ne^  caso  che 
Uni  conia  morie,  sebbene  la  gravldanta  fosse  stata  portata  a  ter- 
mine regolare  e  senza  cdUTnlsiooi,  avendo  alla  sedone  cadaTerica 
riscontralo  la  malattia  dd  rem  srilnppata  ad  nn'  altissimo  grado» 
constatò  l'altra  opinione  di  PrerkhSf  non  esser  Solo  la  quantità 
ddi'nrea  entrata  nd  sangue  che  genera  l'edampsia  e  il  suo-  pe^ 
ricdo,  ma  ancora  la  sua  trasformasione  in  carbonato  d'ammoniaca. 
In  uno  di  questi  casi  il  dotU  Lumpe  per  nn  cèrto  complesso  di 
sintomi  essendo  stato  condotto  a  dmentare.le  Orine  ed  avendori 
trovato  una  gran  quantità  di  albumina ,  pronosticò  lo  stilnppò  dd- 
r  eclampsia ,  die  avvenne  infatti.  (  Jppeniiee  psichiatrica  dsRa 
Gazz.  meéL  Lomb.;  dal  mener  Jl^izinische  JFochmsehrift , 
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del  doti.  QoBkmv  m  Mussv.  —  La  felice  'sostituzione  dell'  os* 
sldo  di  ainco  al)'  ossidé|  di  piombo  nella  prq^azione  dd  colori 
indusse  .U  dott.  Gueneau  de  Mussy  a  preparare  il  diachylèn  al- 
l'os$ido  di  duco  per  evitare  gli  inconvenienti  ebe  sono  uQitl  a 
fndlo  preparato  coli'  ossido  di  piombo.  D  idott  BoiUaU ,  figlio  » 
s'incaricò  ddl'operadone,  e  dopoché  non  potò  coìnbihare  diret- 
tamente l'ossido  di  ainco  cogli  addi  grassi»,  procedette  per  via  di 
doppia  seomposisione.  Una  soludone  di  sapone  bianco  fu  messa  a 
colrtatto  con  una  solusione  di  solfato  di  zinco  »  e  immediatamente 
n  ottenne  un  precipitato  abbondante  d' oleo-margarato  di  '  zinco  9 
il  quale»  dopo  essere  stato  lavato  ed  essiccato.»  ft  combinato  con 
le  gomme  resine  e  con  gli  altri  componenti  il  diachylon»  coli'  au- 
mento in  proporzione  ddl'olio  e  ddla  cera  per  la  proprietà  molto 
essiccativa  dei  sali  di  duco.   / 

Oltreché  meglio  serve  questo  aglutinativo  negli  stabilimenti  ter- 
mali »  da  esperienze  comparative  l' Autore  ebbe  pìh  pronte  guari» 
gioni  col  diachylon  cosi  preparato»  che  non  con  l' ordinario.  (  Jifo- 
niifiur  des  ffipit..  Jr.^  iSi;. 


à45 
ll^n^«l«o  tilierm^l  del  ttltìpato  d^  assento  nella 
emven.  —  n  medicam^to»  il  ^  coi  uso  è  statcK  vantato  in  (Ber- 
mània,  anderà  forse  a  Ingrossare  il  nnmevo' degli  agenti  nuovi  stati 
accolti  olti'e  misora  e  pùì  snbittó  dimenUcAtL  Noti  ostante  créd[iaAÒ 
nostro  dovere  di  fame  meù^ione.  i5  èehtig.  <li  nitrato  d'argento 
tengon  sciolti  in  18  graouni  d'acqua;  si  comincia  col  dare  ogtii 
giorno  tre  cncchiaj  da  caffi,  poi  si  aumenta  la  dòse  della  soluzione 
fine  a  dame  sette  cucchiaj  al  giorno.  Quésta  dose  determina  la  «- 
minùzione»  la  cessaaipne  degli  accidènti  convulsivi.  Una  vdta  otte- 
nuto il  miglioràittento,  ÀI  deve  continuare  ancora  per  qualclietempo^ 
il  medfcam^to  a  do^  decrescenti,  f ioum.  fur  Kind&rkrankhH' 
Un;  G0z.heba.9  e  BulL  gin:  de  tter.,  il»  tmil}. 


IVoto  snll^òi-tgtne  delTo  stirale  Uquldoi  di  Tn. 

OaPHAKiDiés.  —  Si  crede  generalmente  oggidì,'  e  questa  opinione 
è  espressa  nell'opera  di  Guibmrt^  ette  lo  stìrace  Gqnidò  sia  il 
prodotto  dell'arboscèllo  sìyrax  officinale,  cbe  germoglia'  abbon- 
dantemente nella  Creda  e  nell'Asia  minore.  Ma  questa 'opinione 
sarebbe  erronea  secondo  T  osservazione  di  Theoàorus  Orphanidés, 
professore  dir  botanica  alPUuivwsità  di  Atene;  in  fòttb  questo  bo^ 
tanice  ha  veduto  cbe  lo  stiface  liquiiio,  cbe  si  raccoglie  nèll^Asia 
minore,  dlcontro  a  Rodi,  è  prodotto  da  una.  specie  di  liquidam- 
òary  pianta  della  famìglia  deller  niiricee.  Per  quanto  egli  ha  potuto 
giadicame.  sopra  dei  pezzi  molto  incompleti^  desso  non  sarebbe  già 
il  liquidambar  ofientalis,  ma  una  specie  nuova;  del  resto  egli  si 
propone  di  fare  ulteriori  indagini  su  questo  soggetto^ 


IH  ma  naoT«  rimedio  nella  foMe  ferina  9.  del 

éoU.  Arnold.  —  Consiste  questo  rimedio  neU'uso,'  por  bevanda^ 
di  alcune  goccio  di  acido  nitrico  nell'  acqua  zuccherata.  Il  dottor^ 
Arnold  di  Montreal,  che  fu  il  primo  ad  usare  questa  limonea  qì- 
trìca  nella  pertosse,  ^ce  di  averne  avuto  buon  esito  in  più  di  100 
casi  da  lui  trattati;  il  dott  Gibb^  che  del  pari  ne  fece  una  lunga 
esperienza,  accenna  a  67  casi,  nei  quali  con  questo,  mezzo  trcmc^ 
la  malattia  fra  due  e  quindici  giorni.  (Ra^Med.di  Fano).     -. 


SnsH  aninaaietti  infn«offiÌ  frovatt  nelle  aearA- 
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tiUm  ulvine  del  auilatl  41  •keln^  «  di  al<i^<  Ma- 
lattici  del  doti.  Devauw«  —  Id  occMOoe  ddl' ultima  ^demia 
di'  ch^lera»  aei  mesi  di  Bovembre  e  dicembre  1853  fino  al  maggio 
1*854  ho  esaminato  ndle  sale  di  J^er  alla  Carità ,  esclasivamente 
destinate  pd  colerosi,  le  deiezioni  di  gran  numero  di  essi  Molte 
tolte  ho  osserjrate  in  queste  dejedoni  degli  animaletti  infusorìi  che 
^tevaao  essere  riferiti  al  genere  cèrcomonas;  Mi  sono  assicurato 
che  questi  animaletti  uqu  eran  provenienti  dai  rasi  nei  quali  èrano 
emesse  le  dejesioni,  poiché  questi  eran  senmre  in  istato  di  grande 
nettezsa;  d'altronde,  siffatti  animaletti  erano,  in  qu^dche  caso,  in^ 
tanta  copia,  entro  tutte  le  poraioai  delle  acariche  alvine  esaminate» 
da  rendere  impossibile  che  essi  venisser  da  altra  parte. 

Per  la  piccoleua  di  questi  animaletti  io  non  potei  vedere  esat- 
tamente i  caratteri  coir  ingrandimento  di  350  diametri  del  mio  mi- 
croscopio da  ospedale.  Raccolsi  quindi  in  un  tubetto  di  vetro  le 
materie  che  li  contenevano,  per  esaminarle  a  casa  con  un  iugran- 
dimento  più.  forte,  e  a  maggior  agio.  Ma  l'esame  essendo  stato 
^tto  cinque  a  sei  ore  più  tardi,  non  trovai  più  indizio  di  essi. 
Ebbi  lo  stesso  risultamento  alcuni  giorni  dopo. 

Cercando  la  causa  della  morte  di  questi  esseri,  i  quali  avrebber 
dovuto  moltiplicarsi  se  h  fosser  sviluppati  in  quelle  materie  alla  ma- 
nièra degli  infusorìi,  mi  avvidi  che  essi  muojono  allorché  le  ma- 
terie si  vanno  raffreddando.  Per  cui  non  ne  ho  trovato  mai  nelle 
dejézìoni  '  gtir  raffreddate. 

Siffatti  animaletti  non  possono  dunque  considerarsi  come  infu- 
sorìi che  si  producono  nelle  dejezioni  in  decomposizione  o  in  putre- 
fazione. Sono  essi  verì  parassiti  che  trovano  nelle  intestine  umane 
le  condizioni  indispensabili  alla,  loro  esistenza. 

Allorquando  io  ebbi  ad  osservarli  per  la  prìma  volta,  nessuno, 
eh'  io  sapessi,  ne  aveva  ancora  indicata  la  esiiteoA  ncfle  defezioni 
dei  cholerosi:  lo  che  ha  dipendnto  sicuramente  da  ciò  che  non 
si  vedon  più  quando  le  materie  sono  raffireddate,  e  quindi  poco 
tempo  dopo  emesse,  e  |[iammai  nei  cadaveri.  Prescindendo  dai  vi- 
brioni accennati  da  Pouchel^  queste  cercomonas  sarebber  i  soli  in- 
fusorìi che  mi  avvenne  di  trovare  ndle  evacuazioni  alvine  del  cho- 
lerosi, buon  numero  dei  quali  io  ho.  esaminato. 

Le  cercomonas  osservate,  nelle  dejezioni  di  moHi  ammalati  di 
colera,  esistono  esse  costantemente  nelle  dejezioni  recenti  di  que- 


^  malati?  Non  ne  «$M6«ò  di  simili  ÌB«nreDiaIa1tte?  —  Esamina 
il  chotera  in  decreflientu  quando  fed  a  me  stessa  cedeste  diilHiilde« 
la  difficoltà  di  procurarsi  dejeasioni  appena  emesse  dorante  il  breve 
tempo  deUar  insila  di  ospedale,  e  in  sèguito  diverse  cii'iBOSlaQ^ 
per  o«i  dovetti  sospendere  qa^te  rìeerdie,  non  mt  lasciaronQ  fir  • 
si^lvere  qaeUe  dimande,  come. avrei  votolo.  <;iè  nondimeno . vidi 
defezióni  ^ncor  calde  di  colerosi  nellie  qaàli  noik  bo  potuto  ve- 
dKarvi  le  eerqomonas;  mentre  |e  ho  osservate  dne  t^te  n^le  deje* 
sionì  dì  ammalati  di  diarrea  senapUce  (-durante  la  ^ìdemia  del 
ohalera»  i  vero);  ^  una  TQltj^  iii  un  giovine  preso  da.  febbre  ti'* 
fòidea  ben  carattenzsata  e  sen^  nessoa  sintomo  cholerìGO*  \ 
'  Le  cercomonas  -ddleitelesionr  alvine  dei  cholerosl  sono  assai  difr 
erenti.  dal  viàrio  rugula  osservato  àaLPoucket  iu  queste  deje&ioni 
stessere  che  fsutp^nluMk  aveva, già  veduto  nejle  evàcj^asfoni  dej  dis« 
seoterici.  Questi  vibrioni,  che  sono  lin)eanv  ed  hanno  7  .a  8  millesimi 
di  millimetro  in  lunghezza,  sono  appena  percettibili,  ed  hanno  una 
animaliià.contestabile.  Le  cercomonas  delle,  dejezioni  al  cpnijpario 
hanno  organi  che  non  lascian  dubbio  su  la  lòrp  natura  animale^ 
Hanno.  8  mill.  di  millim.  in  lunghe^ j  forma  ovoide,  un  pò  varia* 
bile;  tegumento  moUe>  biancastro;  nellMntemo  pnò  talvolta  vedersi 
un  corpuscolo  o  due,  piocolissimo,  nucleare.  L'estremità  an|eriore 
è  prov^dtttà  di  un  filameató  lineare  vibratile  estremamente  sottile, 
lunghissimo,  che  dapprincipio  si  intravede  .per  T  agitazione' che  esso 
opera  nel  liquidò  circumambiejnte,  e  che  non  si  discerné  che  a 
br^vi  intervalli  e  mercè  sostenuta  attenzione.  All'estriemità  opposta 
avvi  un  alti'o. ^lamento  più  grosso,  luogo  quanto  il  capo  ^  più» 
il  qi^ale  si  agglutina  qi^lche  volta  ai  oorpi  circostanti,  e  intorno 
del  quale,  in  tal  caso,  la  cercomonas  oscilla,  com^  U  lente  .del 
pendolo  intorno'  alla  sua  asta.  Queste  cercomonas  .sono  sommfiDlente 
agili,  per  cui  il  vederne  i  caratteri  jriesee  assai  difficile.  La  cer- 
comonas delle  defezioni  del  malato  di  febbre  tifoidea  mi  sembrj^ 
differire  da  quella  veduta  nei  cholerosi,  per  la  i^erzione  del  fila« 
mento  caudale  un  pò  da  un  lato  del  corpo,  e  per  un  inovimeoito 
di  ondulazione  che  esso  offeriva  tutto  in  giro  a  sé.. 

Né  nell'uomó,vnè  negli  animali  a  sangue  caldo  no9  yenaèr  ve- 
duti altre  monadi  parassjte  fuorché  la  trichomoiias  os^servata  da 
Donne  nel  muco  vaginale  della  donna^  Negli  aiìimaK  a  sangue 
freddo  ne  venner  osservati  nel  tubo  intestinale,  dei^.cotohri^ide^e 


SI» 

rane  €  dei  IritotiA.  {Compie  rénàu  Oes  $^tàee9  de  la  Sàete^  dà 
Biologie;  oétolnreì&Mr Mila Óaz.méd,  de  Parte^janpiertSÒ^): 

>  '      '■         I    I     ■  mi  II  -  ■     ■! 

ii»t#  fln  ettàkow^i  nei  tSft4i^r  dèi  sig.  Elbna. —  Togliamo 
dalla  relazione  djeì  s|g.  Sindaco  Elena  i  segnentl  dati  statistici  sol 
cboléra  che  domina  in  Genova  nello  scorso  1854. 
-  Tdasi  furoiio  SSiS^  compotati  i  sospetti  che  fa)rono  demin- 
Ciati;  i  morti  S956,  i  guariti 3383:  calcolando  là  popokirfone  di 
Genova  nel  4^4  appi^ossimativaaiente  >ai  100,000  indivìdai,  su 
cui  48,000  masfcli!  e  53,000  femmine,  i  casi  ieì  maschi  stetti^ro 
alla  po^a«lone  maschile  del  6.  i3  per  cento;  i  casi  dette  fem- 
mina a  4.  43:  in  quanto  alle  morti»  i  maschi  farono  3.  45  per 
cento,  le  femmine  solo  3.  4i  ;  però  il  ragguaglio  delle  morti  nia- 
schili  ;  ogni  cento  casi  è  di  55.  7?,  e  delle  femminili  54.  48.  Dif- 
ferenza di  f .  35. 

Le  tavole  del  Sindaco  non -danno  che  la  media  generale,  che 
è  di  casi  5.  iO  ogni  160  abitanti;  di  morti  55. 11  ogni  100  casi; 
ma  della  sola  città,  esclusi  del  porto  78  casi,  di  cui  43  morti,' 
e  ddt* esterno  103,  di  cui  mOrti'63:  ma  una  iabella  preziosa^ 
quella  che  mette  in  relazione  i  casi  e  i  decessi  coi  sessi  e  colle 
età:  dalla  nàscita  ai  44  anni,  dai  15  ai  30,  dai  31  ai  60,  dai 
61  ai  più  vecchi; 

*  bàli' età  prima  ai  14  anni  v'ebbero  875  casi  e  474  morti:  dai 
14  ài  SO  anni  v'ebbero  1755  casi  e  morti  760:  dai  30  ai  60  anni 
T'ebbero  3141  casi  e  1349  morti  (la  popolazione  dai  30  ai  60  ò 
di  16,837  nomini  e  17;976  femmine);  oltre  a  questa  età  furono 
colpiti  380  uomini  con  301  morti  su  3563  ;  ammalarono  387  donne' 
(Don  333  morti  su  4147. 

l  curati  a  domicilio  furono  3850,  e  agli  spedali '3468,  per 
quel  che  fu  denunciato;  e  dei  primi  moHròno  1S48,  degli  altri 
4311.  DegK  ospedali  cinipie  dipendevano  e  cinque  erano  indipen- 
éenti  del  "Hìmìcìpìò^ìi^  dipendènti  si  curarono  1316  Individui,  e 
ne  morirono  759:  negli  indipendenti  se  ne  curarono  1153,  e  ne 
morirono  639:  quivi  i  rapporti  dai  morti  ai  casi  è  di  54.  60  per 
eento ,  ivi  di  57.  67.  Ma  la  mortalità  fu  vària  nef  diversi  ospe- 
dali: alla  Neve  fo  di  55.  50;  alle  Interiàne,  65.  67;  al  Seminario, 
%9.  16;  al  Garignano^  53.  44;  «1  Molo  nuovo,  68.  75:  nel  per* 


sonale  addetto  ai  vari!  senrif^  degli  a|iedali  dipendenti  dal  •ótt{- 
eipio,  die  fu  di  814  individui»  soli  86  fnrona  coljfiiti,  e  seliiS 
morti. 

Nel  1835  in  Genova  furono  colti  dal  cholera  SKM)4  etùadhii  » 
4.  37  per  iOO  della  popokoione/  e  Aermorìrooo  51*  78  per  centi 
dei  casi:  allora  gli  spedali. non  dipendenti  dal  Municipio  rieeviet- 
Icro  1066  malati ,  ed  i  dipèndenti  788  :  guest'  anno  adunque  A 
curò  à  domicilio  il  8.. S7  '  per  iOO  dei-  casi  meno  che  nell'  anni 
185S»  e  gli  ospedali  del^  Municipio  ricoverarono  H88  malati  pift 
cbe  quella  anno.  (Qazz,  «iM.  ital.  —  Stati  Sardi.  JfJ^  6  del  48fó). 

8all^»miiiOiiÌA«a   oella   rMpiraMi|«aa«<.  dei  prò/* 

VutE  e  Latici*  —  Nella  «  Corri^[H)ndenMi  scientifica  di. Roma  ♦ 

(ann$  III,  %^  7)  leggesi  la  narrativa  di  unajserie  dirìeerdie.i^ 

.tulle  sulle  sostanze,  esalate  dal  polmone  nella  Tespiraiione  dalie 

qf^ìi  quei  cbimici  remani  trassiaro  i  seguenti  risultati: 

1/  Che  neiratìo  espiratorio  vi  è  emissione  é'ammoniaea* 

3.^  Che  l'esalatione  di  essa  fassi  alla  stato  di  BoproCfurbmu^itL 

3.*  Cbe  dal  polmone  non  può  emettere  gas  ocUslo  oar6onl<;o 

poro.    .      > 

4.*  Qie  r  azoto  segnalato  dai  chimici  come  un  prodotta  Mìa 

respirazione  non  è  che  anmwiacch,  ^     . 

5.^  Che  codesta  ammoniaca  è  io  gran  parte  ia  ^sorgente  di 
quella  che  trovasi  neirarìa^  e  che  soluta  d^lcpioggìe  ricade  suHi 
auperficie  delibi  terrà  per  fecondarla. 

6,*  Che.  i  cmiagi  dovrebbersi  forse  riguardare  qiiali  sM  umr 
jmonfo^aH. 

7^°  Che  infine  durante  la  respiraiione  viene  efintnata  aiiehe 
.una  certa  quantità  di  alhumiWf  la  quale  avrd>be  a  considerarsi 
come  carpo  ]^09ócaior€,  (  AmaXi  di  chiimiea  ^  gennaio  48SKiy*> 

EmpewUmme  ed  .  •usèwMloml  sulT  «minioaiiiiea 
«•Uitemte  meli*  smpIa  «nplrato  émiUC  fiMiio  a  del  dotL 
Giovanni  Poui  e  del  Padre  Ottavio  Fbarakio»  '^  ^  plinto  di 
partenza  di  queste  ricerclie  tenne  offerto  dal  decente  lavare  ptin*: 
bucato  dai  prof.  Piale  e  Latini  di  Roma  sullo  stesso  argomenC» 
(  V.  sopra  )  ;  ed  era  appuifto  allo  scopo  di  giudicare  de!  merlle  di 
questo  che  16  sperienze  foroAo  daf^prima  iilfrapreae.  I  chimici  remiiii 
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ayre|)bero  trovalo  'che  'ndk  respirasione  sf  emette  dal  polmone 
non  solamente  un'aria  meno  ossigenata^  più  carica*  d'acido  carbo- 
nico e  di  vapore  acquoso,  di  quella  inspirata ,  ma  che  essa  con- 
tiene altresì  una  notévole  quantità  di  ammoniaca  che  facilmente 
può  essere  rattenuta  é  condensata,  onde  determinarne  la  quantiti, 
fiKsendo  gorgogliare  ripetutamente  l'alito  nostro  attraverso  acqua 
lievemente  acidulata  con  acido  idrodorico ,  ed  evaporando  quindi 
i:on  precauabné  sino  a  siccità  il  liquidò.  Con  questo  m^zo  infatti 
0i  ottiene  un  residuo  solido ,  che  trattato  colla  potassa ,  decompo- 
pesi  svolgendo  vapori  ammoniacali  sensibili  all'olfatto,  e  rìcoiyoscf- 
bili  ai  fami  bianchi  che  vengono  tosto  a  circondare  uu  bastoncino 
èì  tetro  madido  d'acido  idroclorico  accostatogli,  alle  reazioni  sulle 
tintore  £  curcuma  e  di  rabart>aro,  ecc.  La  quantità  d'ammoniaca 
espirata  da  un  uomo  sarebbe  da  essi  stata  calcolata  di  gramm;i 
€,05195  in  tn'ora,  e  di  grammi  27d,882  in  un  anno,  cosicché  i» 
popolazione  di  Roma  (160,000  abitanti),  detraendo  un  pò  d'am- 
moniaca  che  già  .trovasi  paturaln^ente  nell'aria  atmosferica,  svolge- 
rebbe all'aria  annualmente  44,560  chilogrammi  di  amàioniaea. 

Premesse  alcune  critiche  osservazioni  intomo  all'albumina  ed  alla 
calce  che  Ftalé  e  Latini  amn^ettono  esalarsi  insième  alF  ammoniaca 
nella,  respirazione,  e  la  prima  delle  quali  scorgesi  in  fiocchi  nell'ac- 
qua acidula  attraverso  la  quale  si  aliti  Iiugo  tempo,  e  l'altra  comn 
pare  nel  residuo  salino  dell'acqua  medesima  evaporata,  i  dlnmici  mi- 
lanesi si  fecero  a  controllare  la  presenza  dell'ammoniaca  tn  quest'aria 
espirata  ed  a  determinarne  la  quantità.  Essi  non  provarono  fatiea» 
in  véro,  a  riconoscervene  una  notevole  quantità,  ma  dalle  analisi 
istituite  per  determinarla  con  precisione  sul  residuo  solido,  otte- 
nuto in  tre  diverse  esperienze,  in  ciascuna  delle  quali  si  fece  pa»-' 
sare  l'aria  di  1000  ampie  espirazioni  attraverso  un  quarto  di  litro 
d'acqua  purissima,  e  acidulata  con  dieci  goccio  d'acido  idroclorico, 
si  ebbe  una  media  d'ammoniaca  che  corrisponderebbe  per  un  in- 
dividuo, in  un'ora  a  grammi  0,0135;  in  un  anno  a  grammi  116,918, 
6' quindi  per  una  popolazione  di  160,000  individui  in  un  anno  a 
48»642  chilogrammi.  La  qual  cifra  dovendo  essere  ancora  di  mollo 
ridotta  per  varie  ragioni  allegate ,  risolter€d>be  dalle  citate  espe- 
jrienze  che  la  quantità  d'ammoniaca  emessa  dall'uomo  nella  espi- 
razione dovrebbe  calcolarsi  appena  un  terzo,  circa,  di  quella  che 
aTrd)bero  dichiarata  i  prof.  Paiate  e  Latini. 


»    ' 
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-  E  qtti>  dopo^  aver  addotte  molt^  ragioni  per  le  qaéi  Mi  ma 
possona  cohreniré  eoi  Aimiei  roinani,  eiiè  i  eoniagi  non  sieAo 
ohe 'sali  amnoniacali ,  coneìadono  dicendo:  .Appa^ten^  a  qoesti 
Autori  realmente  il  mertto  ^  avere  segnali^  la  presenta  dell'am- 
sioniaca  fieU'aria  espirata»  eottionjiue  non  ^i;  pòssa  amoifetlere»  sie- 
Gome  essi  asseriscono,  allo  stato  di  mnmòniaca  anche  l'aiolo  cbo 
alponi 'fiaielogi  vi  trovarono  sotto  peculiari  eircostanse  dieteSdiéy 
ed  il  divario  incontrilo  nella  djBtarminasione  della  quantità  di  tale 
Gooposto  Ulte  gravemente. sospettare  iioò  èssere  la  quantità  d'am*^ 
moniaca  tr^vi^  né  costante ,  né  fisiologica,  ma  legarci  probdbil- 
mente  a  stati  abnormi  ^l'organisnio,  per  cui  la  ricerca  meriterebbe 
di  essere  este^  con^arativamente  nelle  divme  malattn^  ossia  por- 
tata nel  ciaoipo  della  patologia  e  della  clinica,  oVe  forse  sar^be 
lèeonda  di  più  utiU  risultati.  ("Dal  Rendiconta  d^lU  letkttr$  fà^è 
neir  adunanza  39  marzo  Ì91SS  dell' IsUtuto  lombardo  di  $ciét^ 
zey  leUere  ed  arti;  Gazzetta  di  Milane^  N.^  S7,  188S  )•      , 

■III      !■      1^    ■■■■■■■■I      I  I  , 

Belte  evr»  alnirtlirii  della  §^mTìdmwÈàm  emétmoh 
porinm  operista  eoi  naexs^  d^U^.  as»-elettve-p«m- 
tarai  Memoria  del  caio,  prof.  Cablo  Bdrgi.  —  Molte  sono 
oggimai  le  utili  applicazioni  della  elettricità  alla  cura  di  v^rj  e  di* 
versi  morbi,  interni  ed  esterni,  di  cui  il  nostro  corpo  è.  spesso  sog- 
getto o  vittima.  Chi  infatti  non  conosce  i  benefiz)  della  corrente 
voltaica  ottenuti  dai  malati  di.  corea,  dal  paralitici  neHe  membra, 
dagli  addolorati  per  affezioni  nevralgiche?  Chi  non  tenne, dietro 
con  molta  sollecitudine  e  con  grande  speranza  pi  tentativi ,  alcune 
volte  fruttuosi,  fatM  per  guarire  la  varice  e  l'aneurisma,  cereando 
che  per  potenza  dell'elettrico  ^  aggrumiasse  il  sangue  in  questi 
gozzi  sanguigni,  ed  allontatiando  idosl  la  necessità  di  gravi  e  pe- 
ricolose operazioni?  Pebhono  essere  presenti  sempre  alla  nostra 
memoria  le  ripetute  prove  fatte  dai  medici  e  dai  chirurghi  per  sa- 
nare coir  opera  della  elettricita.il.  doloroso  e  ribelle  reumatismo, 
la  cateratta,  V amaurosi  torpida,  i  tumori  scrofolosi,  T idroceli^  le 
debolezze  dei  visceri  addominali,  e,  senza  la  operazione  del  taglio, 
il  tormentosissimo  male  della  piètra  nella  .vescica.  , 

Ma  niuQO  però,  ch'io  mi  sappia,  s'era  finora  latto  tanto  ardt- 
mentoso  da  uccidere  colla  scarica  elettrica  un  nuovo  essere  che 
avesse  acddentalmente  preso  incremento  fuori  della  cavitit  uttOQina, 
minacciando  col  suo  crescere  i  giorni  della  madre» 
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'  Io  fui  P  priflio.  ad  «fliM  di  qnttWeMiiiMBM  tar^^euttoo  4^é 
racoofliMde  i^l'attentioiié  edftlla  pratica  dercbinirgftl  e  ddgll  os^' 
lieiricì,  i  (piali  si  trovano  sempre  eoo  rincrescimento  inoperósi  in* 
becia  al  periaoio  irreparabile  ebe  sofrasta;  alla  pregnante,  alloiu 
cbò  un  embrione  le  germoglia  foìori  dell^  ntèro.  Della  .  istoria  di 
questo  istto  notevole  tenne  già  pubblica  proposito  il  dott  O.  3a&^ 
ckHHf  e  ih  essa  argomento  di  Ont^rerole  controversia  patologica» 
rispetto  spedalménte  alla  sua  parte  diagnostica  (i). 

Marianna  Ceecberkii»  di  Pisa,  di  anni  29,  già  madre  di  demi 
figli  e  dotata  dalli»  natura  di  robusta  coslitiizìoBe  di  corpo ,  pre* 
sentava  all'  esame  medico  tutti  f  segni  rasìenali  e  sensibili  di  una 
gravidania  tubarla  sinistra,  ed  era  per  essa  in  estremo  pericolo 
della  Tìta^  sia  per  atroci  dolori  addominali  che  la  emcfavano  a^ 
neoessi  con  minaccia  di  dilfosa  flemmasia  peritoneale  e  uterina,  sia 
per  gravi  Hpotimie  che  a  v<rita  a  volta  intravvenivano,  e  che  ci 
ftcevàno  timorosi  d*  irreparabile  versamento  sanguigno  peritoneale; 
allorché  la  ciste  fetale  si  fosse  rotta,  cotte  avviene  spesse  volte 
seiiaa  che  r  arte  ci  possa  metter  riparo.  Gli  egregi  amici ,  é  col- 
leghi  prof.  BarioHni  e  dott.  TWriy  che  insième  al  coraAte  dot- 
tor JSaeòhétH  ed. a  me  visitavano  cortesemente  la  povera  ammalata; 
concoidi  nella  diagnosi  che  pareva  a  tutti  evidentissima  di  gravi*- 
dan^a  tubarla  che  si  fosse  condotta  innanzi  fra  i|  secondo  ed'  H 
terzo  mese,  non  poterono,  ed  io  con  essi  loro,  non  prognosticare 
infelicemente  delP  esito  di  questa  terribilissima  malattia.  Narra  11 
Bacchetti 9  alla  cui  storia  n^edica  deve  rinyiarsi  il  lettore,  come, 
fatto'  del  male  tristo  ed  infelice  prognostico,  noi  ci  demmo  scm^ 
fiolosamente  a  ricei^are  se  l'arte  avesse  mai.  mezzi  valevoli  a  fa^ 
fronte  a  tanto  probabile, sventura,  che  vuol  dir  valevoli  ad  impedire 
Il  successivo  sviltippo  del  feto,  il  prof.  Bùrtolini ,  mirando  a  questo 
precipuo  scopo,  consigliò  di  Éure  esperimento  delle  preparazioni 
iodiche  e  mercuriali  unitamente  alla  cicuta,  somministrandole  per 
la  via  in  tema  ed  estema,  colla  speranza  die,  adoperando  queste 
sostanze  denutrienti,  potesse  l'embrione  ritardare  notabilmente  il 
suo  svolgimento  nella  tuba  falloppiana  ed  anche  arrestarsi  dal  cre- 
scere, come  qualche  volta  succede,  per  potenza  delle  medesime 


0)  «  GasisUa  Msdtca  italiana  » ,  anno  1853,  nnm  iSf  2^  28. 


sostale»  aUoEcbòea^  giaraioflia^enar sua  sede  oi^Mriju  fé  fKM% 
Goasid^randé  la  imminenza  del  pericolo  e  l' aupoe  nece^sarìameiite 
lenta  dà.  bene  a  ragione  consigliati  medicamenti  ^  e  epnsid^an'do. 
pure  come  doTCTa  essere  nostro  propoi^oieiilo  di  olteiìere  con  m 
sollecito  violento  e  dire^Q  mecao.daefanuprtaoti  risaltati  $na|i»U| 
morte  del  fetore  Taggrupf amento  del  saligne  contenuto . netta  elsii?. 
fetale,  aiBiichéi  il  nuovp  prodolrto  dallo  svolgimento  ipertrofico  je* 
tfocedesse  alle  viirie  forme-; dell' atcolia». proposi  l' ago^nntiirf  del 
Uunore  adjlominale»  la  filale  fii  unanimemeoite  Hconsentita,  e  per 
consiglio  d^r  egrègio  prpt  JBorMini  si  volle. pare  avvalorata  dajlà 
corrente/ ^ettrjca  fa^tta, passare  col  n^wt/^  degli  aghi  a  traverso  it 
tumore  fetale.  Però  a  questa  operazione  non  semliiirò.  allora  <>pp6rf 
inno  il  momento,  per  essere  la  malata  da  poco  tempo  rimasta  li^ 
bera  de' fieri  dolori  addpmi^ali;  onde  fa  convenuto  di  foro  prima 
esperimento,,  fregando  le  cosce  e  T addome^  della  pomata  em  II 
deato-ioduro  di  mercurio  e  l'^estratto  di  eicujta.  Parve,  infatti,  che 
coli'  ajuto  di  questo  medicamento  si  alleggerissero  nuHIo  i  patimenti 
della  Ceccherini,  e  cheli  tumore' pure  alcun  poco  diminuisse.  ,€iè 
nullameno ,  riflettendo  air  epoca.pericolosa  della  gravidanza^  al'  la* 
cile  ed  istantaneo  ritornar  degli  accessi  dolorasi  e  sincopali ,  al 
pòco  danno  e  al  grand0  benefizio  che  poteva  apportare  l'operazione 
dell' agchelettro-punturaV  fu  stabilito  unanim^Mnente  di  farla,  e  venne 
eseguita  di  fatto  il  di  2  febbrajo  1853.  Adoprammo  la  macchina 
elettro^magnetica  di  Semps  modificata  dal  Carrarese,  non.  facendo 
uso  delle  bacchette  moltiplicatrici  ;  essa  fu  mossa  ad  azione  da  due 
pilette  di  Bimsenf  che  in  principio  contenevano  poco  liquido  ec- 
citatore. Io,  come  racconta  nella  sua  istoria  medica  il  dott  Bao 
cAefti  ^1),  introdussi  obliquamente  nel  tumore  due  lunghi  e, sot- 
tili aghi  di  acciaio,  uno  dalla  parte  intema  ed  inferiore,  l'altro 
dalla  esterna  e  superior  del  tumore  stesso;  feci  in  modo  che  questi 
aghi,  arrivativi  dentro,  non  si  toccassero.  JL'ago-puntura  non  ec- 
citò dolore  m,olesto.  Messi  li  aghi  in  comunicazione  coi  reofori  della 
macchina  elettro-magnetica  la  malata  ebbe  a  provare  una  scossa 
non  molto  intensa  nella  parte  e  in  tuttai  la  persona.  .Dopo  cinque 
minuti,  rimanendo  le  punte  fisse  nel  tun[iore,  e  riempiuto  avendo 
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(1)  Lpc  cit.  I  psg.  139. 
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qaadiÉkttò^dl  iiqoièe  lepile»  Caduta  iuta  nnova'scdgsa  BÌMai^Hlr 
gagliarda  déHa  prima.  <«  La  malata  gitlò  un  actitls^imò-  grido»  si' 
aoHerò  ìAvolbataHamente  dal  letto ,  a  un  tratto  divenne  rossa  ad 
i!Ì8o,  disse  arer  sentilo  ira  forte  dolore  alla  parie,  si  racèomàndò 
non  si  rimmetasse  la  scossa  ».  Net  luògo  ove  erano  fnlEtti'  li  aglH 
.la  peHè  parve  limciata.  Li  aghi  lorono  tolti  »  e  la  malata  tornd  ad 
ester  quieta  e  tranquilla.  Da  quel  giorno  in  poi ,  seguitando  sem- 
pre roso  della  ponUita  con  r  iodio»  il  mercurio  e  la  cicuta»  la 
donna  «on  d>be  fiiù  accessi  nevràlgici  o  sincopali;  il  tumore  and& 
notabilmente  a  grado  a  grado  diminuendo  fino  a  ridursi  dopo  un 
mese  alvolnmé  di  un  ovo  di  piccióne;  tornarono  i  mestrui  e  ri- 
totiBOurono  con  Hi  c^dìnaria  regola;  'finché  nei  maggio  consecutivo 
là  Ceedierhii  potè  dirsi  perfettamente  guarita. 

Io  hìftro  speranza  che  la  elettricità  de3)ba  in  seguito,  come  lo 
fa  in  questo,  pure  in  altri  casi  addivenire  utile  argomento  di 
«sdute  ag^  infermi»  e  sottrarli  talvolta  ai  patimenti  di  ribelli  mali» 
ed  agli  spasimi  di  grave  e  pericolose  operauoni  chirurgiche.  Certo 
Il  campo  détte  sue  applicazioni  mediche  si  va  sempre  e  vieppiù  al- 
fargàndosi  con  reale  benefiziò  dei  sòQèrenti.  (fi  Nuovo  Cimenio, 
Tomo  /,  gBnnaJOi  fìbbmjOy  4885).  ^ 


Sneeliero  twovmio  lael  liquido  àsettleo  iia  laiua 
de^eneriuitmè  i^raMs»  dl^l  féjgatoi  di  FaBRicas.  '  f-*  Sì 
tratta  di  una  ragazza  di  9  anni»  in  cui  il  fegato  làrdaceo  era  ac- 
Vompagnato  da  una  considerevole  ascile,  sebbene  non  fosse  ancora 
indiziata  alcuna  degenerazione  scirrosa  del  viscere.  11  liquido  eva- 
cuato mediante  paracentesi  dall'addome  si  distingue  per  la  sua. 
ricchezza  zuccherina,  sostanza  che  nei  liquidi  asciticì  (fuori  del 
caso  di  diabete  meTiito)  non  era  stata  finora  da  nessuno  osserva- 
ta» e  che  dallo  stessp  Frerkhs  in  altri  casi  di  ascile  provenienti, 
per  esempio»  da  viziature  di  cuore»  venne  ricercata  invano. 

L'Autore  crede  che  in  questo  caso  la  presenza  dello  zucchero 
dipenda  dalla  parte  che  il  fegato  prende  alla  formazione  dello  zuc- 
chero che»  come  già  in  altre  circostanze  vide»  lion  viene  interrotta 
dall'infiltramento.  In  certe  circostanze  potrebbe  dunque  l'esistenza 
dello  socch^ro  neiraseite  servire  alla  diagnosi.  (Jfm*  di  chimica, 
dagli  achmidti  Jahrbuck.  JUly  1854;. 


i^ 
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VoL.  GLIIL  —  Fascicolo  4S6.  —  Maggjo  185& 


lineamenti,  per  •errlre  mite  «tevto  4elte  altere* 
vieni  pAtelegfelie  In  reppertt^  alle  ^MeneeÉenl 
mentali'^  racceMl  nel  pablillee  Manlcemle  41 
miane  «  I^a  Senavra  »  dal  Direttore  dottor  fisico 
€ÌtmAXM  CASTIOUIOM.  f  Continuazióne  della  pa- 
gina 564  del  Volume  ex LIX,  settèmbre  ^  4854). 
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isehio,  d'anni  Sii 9  domiciliato  alla  calcina  Beate  sotto 
Monza:  dì  bassa  statura,  imberbe.  Era  dotato  di  tempera- 

*  mento  linfetico  ;  di  costituzione  grama  ;  d' abito,  scrofoloso^ 
cachetico. —  Comunque  d'assai  circoseritta  e  tarda  intelK- 
genza ,  pure  aveva  appreso  la  professione  del  isarto ,  radi- 
Ma  in  femiglia.  Anche  con  tale  professione  versava  più  in 
miseria  che  no  ;  talvolta  ebbe  a  stentare  la  vita.  Mancano 
nozioni  circa   gentilizie  '  particolarità.  -—  Fu  ammalato  più 

'  volte,  specialmente  per  gastro-meningite ,  per  ottalmia.  Vi 
fu  dubbio, cadesse  eziandio  nell'  epilessia.  Venne  riconosciuto 
affetto  da  satiriasu  -^  Sullo  scorcio  del  4850  riparava  allo 
Spedale  Maggiore  di  Milano  per  delirio.  Sapeyasi  eh'  egli , 
antecedentemente,  t]uando  era  preso  da  accessi  di, me/anco- 
Ha;  quando,  senza  causa,  senza  norma,  da  accessi  di  mania 
^oui,  ed  in  quest'  ultimo  stato  erumpeva  in  lubriche  voglie. 

Ai^NALi.  ni.  CUI.  i  li  *  ' 


Di^  aver  roigKdrato  ^sotlo  opportana  cura  aniiflògiejiioa ,  «i 
credette  restituirlo  per  esperimento  in  famiglia.  Poco  andò 
che  fu  da  capo,  e  sotto  un  accesso  di  mania  gam  assaliva 
in  pubblico  una  donna ,  col  fermo  proposito  di  sbramare  in 
lei  i  libidinosi  appetiti.  La  sola  forza  altrùi  invocata  ed  otte- 
nuta ne  impedi  la  consumazione.  Ciò  fu  motivo  che  lo  si  ri- 
tornasse jallo  Spedale  Maggiore,  d'onde,  riscontratasi  in  lui 
r alienai^ione  mentale,  passava  al  pubblico  Manicomia  Ir  39 
/gepnaio  4*851 . 

Forma  delPalienaziùne  menUUe: 
.  Demenza  incompleta 
con   accessi  di  Monomania  erotica^ 


Sintomi  principali  in  rap- 
porto all'  cUienazione 
mentale. 

Languore  neìr  occhio  ; 
nella  fisionomia;  in  tutto  il 
fisico.  Per  lo  più  senza  es- 
pressione; senza  parole; 
senza  attii  Statua  insignifi- 
cante. — DI  tratto  in  tratto 
Sdento  d'espressione 9  di 
parole,  di  atti:  studioso  per 
soddisfare  T  addimostrata 
concupiscenza.  —  Sensibili- 
tà mediocre;  liberi  in  ge- 
nere i  movimenti.  —  Balbu- 
zie, non  si  sa  se  in  seguito 
alla  malattia  o  dalla  nasci- 
ta. Contrazioni  frequenti  dei. 
crotafiti  e  masseteri. — Re- 
gione occipitale  assai  svi- 
luppata. 


Risultammti 
necroscopici* 

Necròscopia  instituita  24  ore  dopo  la 
morte. 

Cadavere  alquanto  infiltrato  di  siero: 
labbra  tumide  e  livide.  Di  tinta  cerulea^ 
e  gremita  di  afte  le  pareti  del  cavo  orale. 
Rigidezza  quasi  scomparsa. 

Capo  e  speco  vertebrale.  —  Cranio 
piuttosto  ampio,  leggermente  depresso 
in  corrispondenza  della  sutura^coronale. 
La  dura  madre  aderente  alla  callotta , 
ingrossata,  con  trasudamento  di  linfa 
verdognola  alla  sua  pagina  interna.  L'a- 
racnoide  e  la  pia  madre  in  uno  sfrato 
esile,  che  si  distacca  a  stento  dalle  cir- 
convoluzioni, non  infiltrato  né  di  siero, 
né  di  sangue.  La  consistenza  del  cer- 
vello, in  generale,  buona.  PaUida  la  so<- 
.stanza  corticale  :  scarse  punleggialure 
ro$se  nella  midollare.  Il  corpo  calloso-. 


M^ 


QmiUin». 


Trascorso  aleon  mese;  ri* 
fiorato»  in  quanto  gli  pei^- 
metteva  la  scarsa  mente, 
applicavasi  al  lavoro  di  sar«* 
to:  intrattenevasi  coi  com- 
pagni. Poco  stante  fa  nel 


per  di  pii  ghiottone; 

Fkende  sanitarie, 

-  Pi&  volte  vennea^gredito 
dalie  febbri  intermittenti. 


la  vMa:a  tre  pilastri,  il  setto  Incido 
più  consistenti' del  solito:  i  ^orpi  stria- 
ti, i  talami  ottici  alquanto  rafnniollltlt 
Idropica  la  glandola  pineale :.robu8ta44i 
tradl>écola  cinerea  :  alcune  idiatidi  ndb 
tela  coroidea.  Circa  mezzo  cucchiaio  di 
siero  limpido  nei  ventricoli  laterali,  che 
ofirivansi  dilatati  senza  épttelfo  granu- 
primiero  stato,  fattosi  solo,,    lare.  Appena  percettibili  le  tenie  éfemi- 

eireòlari  ààì^JStaUer.  Normali  gli  oggetti 
della  base.  -^  Cervelletto  strettamente^ 
ade^o  alla  pia  e  all'araenoide:  la  sua 
sostanza  cinerea  più  pallida  che  non 
quella  del  eer vello,  senz'ombra  di  ranì- 
n^ollimento,  --Gli  invj.Iuppi  del  midollo 
Travagliò  di  sub-gastrite;  alquanto  injettati ,  aderenti  alla  sua  so- 
di gastro-enteritCp  Al  finire    stanza,  che  pure  direbbesi  anemica. 

Torace.  —  Vuote  di  siero  le  cavità; 
Polmone  destro  accollato  alle  coste  vèr- 
so l'apice;  seminàta  qua  e  là^  massime 
superiormente,  da  piccoli  tubercoli  in 
parte  fusi,  con  più  èaverne.  Arrossata  la 
pleura  parietale  sinistra»  Il  polmone  cor* 
rispondente  offre  estese  aderenze  al  co* 
stato  in  alto^  compreso  quasi  in  tota- 
lità da  piccoli  tubercoli,  dei  quali  molti 
fusi.  In  esso  vi  hanno  molte  escavazio- 
ni, alcune  fino  della  capacità  di  una 
noce.  Mezzo  bicchiere  di  siero  torbido 
nel  pericardio.  Cuore  piccole,  non  privo 
y  -      d'adipe  giallognolo.  Vuote  le  sue  ca^ 

vita:  ma  l' endocardio  nelle  cavità  sinistre  opacato. 

Jddome.  —  Fegato  voluminoso ,. cogli  acini  sviluppati;  colla 
cistifellea  quasi  vuota  di  bile.  Rene  sinistro  un  pò  congesto  di  san- 
gue. -7-  Ventricolo  ampio,  colla  mucosa  piuttosto  rammollita.  Una 
piccola  ulcera  a  fondo  scuro  al  principio  del  digiuno;  altre  ulcere 
sparse  lungo  tutto  il  tratto  del  tenue;  confluenti  ed  estese  all'ileo. 
La  valvola  del  Bahuino  quasi  distratta  da  profonda  vasta  uloerauone 


del  settembre  1852  diede 
segni  di  tubercolósi.  Si  ag- 
giunse l'enterite;  lo  scor- 
buto. Andòin  anasarca.  Riu- 
scita vana  ogni  cura,  rese 
r  ultimo  respiro  ai  li  di-* 
èenj^bre  successivo^  all'età 
di  23  anni. 

L'alienazione  mentale, 
fuori  del.  Manicomio ,  può 
dirsi  durasse  1  anno  e  10 
mesi;  entro,  durò  11  mesi 
e  mezzo;  in. tutto,  2  anni. 
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a  margini  cruenti  ed  irregolari,  1^  ulcerato  ancor»  il  èradso.  Glan- 
dolé  mesentericbé  degenerate  in  sostanza  caseosa  ^  alcune  isuppu- 
rate.  Circa  tre  boccali  di  siero  verdìccio  nel  cate  petìtoneale»  en- 
tro cui  nuotano  fiocchettr  albuminosi.  —  Vescica  con  pareti  robu- 
ste e  pallide. 
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Uomo;  di  Merate,  d!annf  57.  Àveya  fruito  di  tempera* 
mento  sanguigno ,  di  costituzioae  robusta.  Nella  di  lui  fitmi- 
glia  non  conoscevansi  affezioni  cerebrali  i^  altre  delsistema 
nervoso.  Era  contadino,  lavoratore  *  amniogliato,  senza  figli. 
Da  prima  erasi  trovato  in  qualche  comodità:  da  ultimo  ver- 
sava in  istrette2ze..Di  condotta  regolare,  esatto  nelle  prati- 
che religiose.  Aveya  goduto  buona  salute  :  da  due  anni  ag- 
gredito dalla  peUffgfra  ;  travagliava  di  ^(^ifro-enfertYe,  di  me- 
nmgite,  di  reiimatti^mt..  Nel  luglio  4852  lape/Zagfra  inveiva 
SII  lui.  Lo  si  dichiarò  aflctto  da  manta  pellagrosa  di  peri- 
eol(9  a  sé  ed  agli  altri.  Gol  29  del  detto  mese  facevasì  ri- 
coverare allo  Spedale  Maggiore  di  Milano.  Quivi  sottoposto 
a  eura  antiflogistica,  lasciò  sperare  la  di  lui  guarigione.  Ci 
fu  anzi  un  tempo  che  parve  averla  raggiunta.  Quel  tempo  fu 
breve.  Senza  sintomi  d'acutezza  addimostrò  incoerenza  di 
idee;  addivenne  inquieto,  ciarliero.  Vociferava,  cantava  fram- 
menti d'inni  sacri»  predicava.  Per  lui  in  terrà,  era  spalan- 
cato il  cielo,  e  davasi  in  rapporto  cogli  angeli,  cogli  apo- 
stoli, eoi  santi.  Fu  giudicato  caso  di  Manicomio.  Vi  è  rice- 
vuto li  19  oUobre  dell'anno  su  indicato. 

Forma  delV alienazione  mentale: 
^  Manu 

con  allucinazioni  d'udito  e  di  vista* 

Sintomi  principali  in  rap-  Jtisultamenti 

porto    alt*  alienazione  necroscopici, 

mentaUe. 

Eceitainento  generale;  idee    ,  Aùtossia  eseguita  24  ore   dopo   la 
vagbe, strane,  in  folla.  Spes-'  morte. 


M  ntffà  di  vedere  àngidi  e 
santi:  di  udire  melodie  ce- 
lesti.  Nel  mentre  che  è  tra-' 
V  sportato  in  delo,  i  suoi  péa- 
.sieri,  le  sue  parole  cadono 
sopra  interessi  domestici. 
Confonde  neUa  rivista  gli 
.atreszi  furali»  e  gli  arredi 
di  chiesa:  il  fattore ,  il  pa* 
drone,  il  Signore  del  moiir 
do.  0  chiacchera  ad  alta  vo- 
ce assordante  circa  inctfn- 
eludenti  cose;  o, sussurra 
inintelligibili  parole^  sen^^ 
sa  che  scorgasi  preso  di 
mira  alcun  oggetto.  •"—  È 
sdentato,  macilento.  Ha  la' 
cute  defedata  alle  maiiì,  alla 
parte  superiore  dello  sterno. 
Seiisifoiiità  ottusa,  direbbesi 
abolita.  Motilità  manehévole 
solo  agli  arti  inferiori.  -^  Sì 
le  allucinazioni  dell'  udito,! 
«he  quelli  della  vista  rtf&^ 
.risconsi  ad  £nti  celestiali. 

Cantano.  . 

Irrequieto  :   clamoróso  : 
ghiottone^  Inclin^^  all'  aflfet^ 

tuosità,  fino  alla  salacia. 

•  .         -  '  ■ 

Scende  saMk^rie. 

*  Affetto  d' ernia  iAguinalé  ^ 
doppia:  di  veaìùi  qorrqse^ 
alle  gambe,,  con  pi^ga  cro- 
nica presso  r  articolazione 
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t]!a4aver?  m^gro;  frigidezza  scmu^M^- 
sa;  varicose  Je  éstreiàlià  inferlpru 

Cqpo  e  specQ  99rtebrfde.  —,  Cranio 
di '.pareti  piuttQ;»to  sottili,  ma  eburnee. 
Dura  ipàdre.  tenacemente  adesa  aUa  cal«< 
lotta,  poi  anche  ali' acalenoide  lungo  11 
solco  divisore^  inspessita.  Vuoto  il  si]|o 
gr^n  seno  longitudinale  superiore.  L'a- 
racnoide  e  la  pi»  forgiano  uno  strato 
sottile  molto  iojettato»  Sviluppate  con- 
siderevolmente le  circonvoluzipni  cere* 
brali.  Rammollita  la  sostanza  cinerea  del 
cervello:  injettata,  ricca  di  vasi  varicosi 
la  sostanza  midollare:  n^olle  la  volta  a 
tre  pilastri;  molli  gli  altri  oggetti,  che 
pur  offrono  sviluppo.  Poco  sièro  nei 
ventricoli;  segni  d'arteriasi  nelle  artor 
rie  basilai^i.  —  Midollo  spinale  kholle, 
spopolato,  aderente  alla  pia  madre.  SI 
questa,  che  le  altre  meningi  dì  mag- 
gior consistenza,  iniettate** 

Cono.' —  Tiroidea  leggermente  iper- 
trofica. 

Torace.-^  Polmoni  Ubreri  e  sani}  ma 
congesti  lungo  il  ma^'gine  ottuso.  In- 
gombre di  catarro  le  diramazioni  bron- 
chiali destre.  ;-^  Vuotò  di  siero  il  pe^ 
ricardio«  Cuore  colle  pareti  dèi  ven- 
tricolo  sinistro  ingrossate.  Chiazze  im- 
biancbìte  sulle  valvole  dell'aòrta;  trac- 
cio d'atteriasi  alt'arcìo  di  essa.' 

.Jddome.  -^  Poca  ^le  tenue  nella 
cisti  del  fegato  che  è  normale.  Stllza  al- 
quanto ipertrofica  ed  ingorgala  di  :  san- 
gue. Reni  pttre  ingorgati  di  sanguui  -^ 
La  mucosa  d^  ventricolo  è.  arro^a^ 
per  iniezione  minuta,  e  p^e^enta  pia 
porzioni  ecchimosate.  Di.  color  roseo 


tiWo-tarÀiaiia sinistra. -Am-  più  o  meno  intenso  è  qùìella  del  leAHe; 
malo  di  gonilite' destra»  a  ndl'ileo  e  nel  crasso  sonyi  fed  polta- 
cni  conseguitò  un  flenuno-  cee.  filettata  è  la  superficie  estema  qua 
ne  alle  parti  yicine.  forse,  e  là  di  tutto  il  tubo  enterico:  injei- 
itt  eausa  d'assorbimento  di  tata  la  faccia  parietale  del  p^toneo. 
pus,  sul  guarire  del  (lem-  Poco  siero  nei  di  lui  cayo. 
money  eadde^  coll'inisiarsi 

del  dicemiire  1852^  in  gastro  enterite  con  risentimento  meiingeo. 
Cessò  di  yifere  col  i7  di  detto  mese,  a  57  anni  è  mezzo.  • 
>    L*  alienazione  mentale  durò  in  jui',  fuori  der Manicomio  3  mesi 

e  mezzo;  entro  2  mési  ;  in  tutto  S  mesi  e  mezzo. 

-    » 

XXIH.  .. 

Notizie  anamnedtìche* 

!  ■  \      •  ,  .  •*•  .     ' 

-  ■  -   .  ■  <"  • 

Donna  9  nata  a  Vìmercaie,  con  domicilio  a  Monza.  Ha  39 
anni  :  è  dotata  di  lemperBfniento  sangui^o-qervoso ,  di  sana 
costituzione*  Godette  buona  salute;  fu  regolarmente  siàlutata* 
da  mehslhil.  Strìpse  i  legami  nuziali,  di  propria  ioplinazio^ 
ney  con  ifa  tale,  che  feceva  il  atioita<ore  girovagò.  II  tàlamp 
jlerile.di  prole ,  rìiisct  per  esea  fecondo  di  dispiacenze  e 
palimenti.  Accudiva  prima  alIefecceDde  domeniche  $  dovettis 
poi  industriarsi  e  stctntare  ad  avere  il  péme  per  Palimemo 
die  le  veiiiva  a  mancare.  Non'  le  mancavano^  invece  maltrai- 
taihenti  e  busse.  Per  ciò  si  maKnconiavà  ;  e  per  règgere  in 
tale  stato  o  per  cavarsi  da  esso,  rìcon:eva  in  ogni  occasione 
propizia  alle  bevande  spiritose.  Y^nne  aggredita  da  qo^ìro* 
enterite  j  cbe  vmséro  le  cure  opportune  ottenute  nello  Spe- 
dale di  Monza»  Ma,  come  ripetevansi  i  nialtrattamenti  e  té 
busse,  eosl  ripetevasi  F abuso,  delle  bevande  spiritose.  Ri- 
cadde quuidi  nella  gv^tro-mterite  ;  poi  due  volte  aonnalò 
^mekite,  ìaAx  Ai  mefnmgite  issm  delirio.  Si  riebbe;  ma 
Aionta  più  essa  né  nel  fisico^  né  nel  morale,  Ele^coseccnv 
revaoo  nel  tenore  di  prima.  Se  non  ohe  le  di  aggradava 
d'intorno  là  miseria.  Al  princì(Ka  del  IS47  addivenne  per^ 
'  ftianentemelilie  melancolicà»  àddknostrò  mente  mal  ferma. 


"UH 
Più4ahlì  fii  ti^ovata  atcemarsi'  aUa  vito:  fii^  urdi  ancora 
riusciva  di  pubblico  scandalo  còit  .parole,  6on  voglie  ^opn 
atti  osceni.  Col  20lvglio  deT  detto  anno  ìSniva'  nel  pubbKco 
Manicomio,  d^onde  usciva  in  buon  stato  li  29  ottobre  su»- 
scguente^  Fu  da  capo  nel  maggio  1848 j, tèmpo  di  generale 
esaltazióne  :  fu  quindi  di  ritorno  al  Manicomio  col  17  luglio 
del  detto'  annq.  Vi  rimase  fino  al  6  dicembre,  giorno  nel 
quale  non  essendo  né  clamorósa,  né  di  pericolo,  venne  tra- 
dotta alio  Spedale  per  essere  curata  da  vajaòlo  modificata, 
da  cui  fu  preiai  Di  là  restituì va^i  al  Manicopdip  col  29  gen- 
naio 1849;  Ancora  ne  fu  (limessa  tranquilla  col  3Q  marao 
18601  àneora  alla  metà  del  maggio  1861  ricadeva  medesÌ4 
roamehte  alienata,  e  vi  era  ricondotta  col  6  giugno.     . 

Forma  dell*  alienùzion^  mentale  : 
Melancolia  con  accessi  di  Ninfouanu.  , 


Siniùmi  principaliih  rq^p^ 
pùrto  alV  alienacene 
mentale. 

Atteggiafflento  mesto  :  òr 
chiusa  in  8^  :  or  correrole 
a  parola  che  nceennano  ad 
angastie  d'aoimo,  a  timori, 
a  <Usp6ra^one.  Talrolta  ri- 


JRisullamenti. 
necroscopici^ 


r    Autossia  eseituita  SS  pre  dopo  la 
morte. 

Cadavere  emaciato  :  rigidità  scom- 
parsa.  . 
Capo  e^  speco  ver^tebrale.  -r  Cranio 
cosa  i  cibi.  ,Di^  quando  ia  di  pareti  uniformemente  grosse,  ebur-* 
quando,  massime  in  prosr  nee»  Dura  madre  aderente  alla  taìnina 
simità  de' tributi  mensili,  vitrea,  massime  nella  regione  posterie^ 
che  son  veduti  con'lubri^    re.  Ingorgate  ed  incettate  di  sangue  le 

altre  due  meningi  cerebrali  e  >  cerebel- 
lari: grumi  cruorosiy  [in  ispecialità  en- 
lità  non  lesa.  Emaciazione.    tro  i  vasi  deiraracnoide.  Copiosissime 

punteggiature  rosse  nella  sostanza  mi- 
dollare. Siero  rossastro  nelle  coma  po- 
steriori ed  inferiori  dei  ventricoli  late- 
rali. Vasi  sviluppati  sugli  oggetti  cen- 
trali della  ;ba9e.  Ingorgo  saiigaigno  nfBi 


che  determinate  tendenze. 
Sensibilità  squisita:  moti- 


ùìniegm. 
Tranquilla;  insocievole. 


temide  satUlikrie. 

Pàti  di  cOQgèstiMii  cere- 
brali r^t  febbri  intermit- 
tenti; di  ent^te. 

Oltre  la  metà  del  i852 
'  diede  segni  di  tubercolósi. 
Dopo  miglioramenti  e  de- 
terioramenti alternati  9  nel- 
Pottobre  del  detto  anno»  an- 
iSi^in  peggio  :  rl^ontraronsi 
eseavazioni  d'ambo  i  lati. 
lÀ  mexia.al  corredo  delle 
primitive  e.consecutìTe  or- 
ganiche alterazioni  resistet- 
Ì0  fino  al  19  di  dicembre  ; . 
nel  qual  giorno  rese  l'ul- 
timo fiato.  Era  all'  età  d' an- 
ni 40  e  %. 

La  durata  deir  alienazio- 
ne mentale,  fuori  del  Ma- 
nicomio fiìf  interrottamen- 
te,  di  5  'mesi:  entro  il  ma- 
nicomio., intierrèttamente, 
di  9  °i^ì  e  Va»  eontinna- 
mente  di.i  anno  e  7  me- 
»r:  in  totale  di  S  anni,  6 
mesi  -e  %. 


cotiledoni  dei  corpi  atriali,  nell'interno 
dei  talami  ottici,  nei  plessi  coroidei. 
Genr€ilIeito..di  buona  consistenza,  pur 
ricco  di  sangue.  —  Meningi  spinali  ndlo 
stato  medesimo  delle  cerebrali  e  cere- 
bellarì:  midollo  roseo  nel  centro. 

Collo,  —  Leggiere  ipertrofia  della 
glandola  tiroidea:  Un  pò  arr(issata  la 
mucosa  tracheale. 

Torace.  ^-  Polmoni  adereotl*  al  co- 
stato col  toro  apice  e  lungo  il  margine 
ottuso.  I  lobi  superiori  gfeoiiti  di  isber- 
eoli  migliari,  con  varie  etIsaTazioni:  gli' 
altri  ingorgati  di  sangue.  -^  Vnoti  i 
ventricoli  del  cuore.  Traccio  di  arteriasi 
al  pilncipio  dell'aorta. 

Addome,  —  Fegato  voluminoso,  in- 
gorgato di  sangue:  con  macchie  gial- 
liccie sulla  sua  gllsseniana,  a  cui  cor^^ 
rispondono  porzioni  *di  parenchima  in- 
durito ed  ingiallito.  BRlza  ingrossata, 
colla  sua  éostansa  resistente^  eoi  véla- 
mento  ópacato.  Ingorgati  di  sangue  i 
reni,  con  chiazze  d'ecchimosi  ;  la  mu- 
cosa 4el  ventricolo  arrMsata:  arrossata 
pure  a  tratti  a  tratti  la  mveosadeli'  in- 
testino .teiMie;  Qq|rttro  lombrici  nel  cè- 
co^ altri  lungot  il  wlon. 


xxly. 

Ifotizie  ananinestiche. 


*  *• 


4 

Maschio,  d'anni  SS:  di  Como:  celibe:  aceaUone.  Di  tem- 
peramento  linfatico;  di  eostkazione  scrofolosa  ;  d' abito  ra- 
ebi4iieo|  con  goszp.  Offiri  sempre,  tardo  e  pòco. sviluppo  pèlle 
faoolià  inielletluali ,  senza  eh^ .  vi:  si  ndditìno  gen^izìe  in- 
flaeìizé.  .Trascorse  la  vita,  godendo  salute;  ma  in  una  mi- 


seria  cslrenui.  L*  aKinento  .soo  ér»  un  tozzo  di  pane  'fnal-. 
stasi 'solleéitato  ed  ottentlto  tK  porta  in  porta*  Tatt*  al  più 
fruiva  dì  qualche  ristoro*  sfraordinarió  capitatogli  per  mi- 
glior caso.  Fuggiva  il  lavoro;  frequentava  laehieft  e  le  pra- 
tiche religione.  Non  aveva  commessa  mai  stramberia.  Ma  al* 
ITniziarsi  dell*  ottobre  1851  incòmiociò  a  darsi*  a  credere 
un  santo  i  intendeva  ppter  fere  dei  miracoli.  Per  strano  con- 
trapposto air infligenza  assoluta  in  che, versava,  ritenevaal 
possessore  di  ricchezze,  ed  altre. ne  attendeva.  In  taleatalo 
faeevasi  accogliere,  nello  Spedale,  ove  sottoponeva^  a  mePifdo 
aàtiflegi^tìco  Qbba$t<iLnza  energico.  Non  se  n*.ebbe  alcun  mi- 
gtiortmemo.  Ajszi  addivonne  miniM^ciòao  oomre  sé  e;  contro 
akmi ,  fino  ^contro*  i  parenti.  Sicché  vi  si  procnravail  rioo* 
vero  nel  Manicomio  col  24  ottobre  detto. 

Fonm  della  oHenazione  mentah: 

MoNOHANu  a7n6tJ?iosa  associata  a  Demenza 
.    incompleta  y  cong^Uu    '  ■    , 

*  .  *         * 

Sintomi  principatiinrajh  JRisultamenii 

porto    ali*  alienazione  necroscopici, 

■  mentale.  '     . 

Haritàcotlimu,  fino  fan-       Aalossia  eaegpiCa  90  ore  dopo  la 
cìallesca.  Aria  di  morale    moitle. 

soddisfazione  «compiacene  .  <:;adavere  anaaarcatMSo:  rlgidi^  ce* 
za.  In  ozio  sempre^  incon-    data. 

twbabilé.  Eccitazione  fre-  tìipo  e  speco  vertebrale.  —  Cranio 
qnente  per  contemplati  og-  regolare.  Nel  segarlo  esce  molta  copia 
getU  celesU;  per  coUo^ilii  di  sangiie  nerastro.  I>ara.madre  ingros- 
tenuti  con  angeli,  con  san-  sata,  aderente  dovunque ,  coO' tenaaitfi 
ti.  Idee  di  grandezza.  Alio-  atta  lamina  vitrea ,  meno  in  una  porzio* 
no  da  male  tendenze.  Senso  ne  del  frontale.  Meningi  sottopostejpint- 
e  moto  normali.  Mtdriasi  tosto  ricche  di  sangue.  Un  pò  più  Ut» 
eonsidere?oIe.AHacilia2ioni>'  téttso  il  colore  ddla  sostania  .cinerea 
di  fiata  e  d'odilo.  6ozsih    eerèbtale. 

lo;  aciaoeato.  ,  Oa<to.~TifoideasnnwM|nfiìtr>tp<r; 

trofica,  senza  <^sti« 


flN 


'  / 


ÒNll^SMO. 


Or  .lrai|%ttUl(>»  or  ecei)»- 
U^;  flit  innociio*  lovitato  al 
Is^Yoro,  Yi.si.  rifiuta.  Gorre 
TolonUeri  al  passeggio. 

VkAndA  sanitarie. 

Ammalò»  nel  Ì81H;  M 
YoKé  ffer  Sd>bre  intermit- 
'tenle3  una  Tolta  pe?  ^nb- 
«nterile.  Hell'oltobre  dd 
4852  fu  preso  da  enìeifte 
con  intepessamento  al  pe^ 
ritoneo.  Riuscì  infruttuoso 

•  4  > 

Ogni  trattamento.  Successe 
Tascite,  s- iniziò  Fanasar- 
ca:  insanabile  si  mantenne 
il  flusso  enterico;  usci  di 
Yìta  li  50  oprembre  in  età 
d' anni  35. 

La  durata  dell*  alienasio- 
«e  lóientiffó»  fuori  del  IbP- 
nicomio»  fu  di  4  mese;  en- 
tro/ai  4  anriò  M  4  nMe; 
in  tutto^  di  4  anno  e  3  mesi. 


nro^c  — ^  €^  àpi  bIcehIÉre  dittai 
•  ro  citrino  nel»  evro  pienrico  desifo  ;  qua* 
tà  due  biccbieriiiél.  8ffii8.trow  Ingorg» 
al  lobo  «up^riore  ed  inferiore  del  pol- 
mone destro,  con  qualche  aderen^  del 
sua  apice  al  costato.  Congesto  pure  il 
lobo  superiore  del  polmone  sinistro.  — 
Poca  quantità  di  siero  nel  pericardio. 
Cuore  piuttosto  piccolo»  con  un  gruino 
cruoroso  nel  ventricolo  destro.  Il  suo 
Tentricolo  sinistro  di  pareti  grossa 

AiéxmeJ' — Più  di  due  bpccaM^di 
siero  gi^lognolo'  n^e  cavità  dei  Ven* 
Ire.  Fegato  congeste^*  Opacata»  con  diiaa- 
xe  quasi  c«rtilagÌQ«e»  la^gUssoniana  della 
milza^  che  è  alquanto  sviluppata.  La 
membrana  interna  dell'  intestino  tenue 
e  Crasso  spalmata  di  muco  nerognolo» 
forse  per  farmaci  marziali  somministra- 
ti; resterna  arrossata»  aderente  in  più 
punti  al  mesenterio»  che»  in  falche 
punto»  è  nerognolo  ed  esulcerato  con 
Ulcune  ghiandole  ipertrofiche»  aìtre  sup- 
purate. -Peritoneo  injettato.  Vescica  di- 
stesa da  orina   dici^lote  ^ul*ànsiaco 

SCIffO. 


'^ 


■1' 


polizìe  anamnesttche. 


.lUbs^io^  cbMoheoof.  all'etri  d^apni  Sì;  di  cosjtituziope 
Ijr^ie,;  di  teoiperamento  lip&tico  sanguigna  Gialla  nasalità 
rib. pubertà  9Q0  pati  jaiudi^  Parrà  dliotdiletto  oorairioieatc 
sviluppalo.  Non  si' sa  di  gftBt^io  dùposkiooi.  Attese  ai  hh 

i'iitMqmiri^  iiaaiva  3^'iilioìenio  del  povero.  Pervenuto  alia 


pHbertìi  eàddè;iifiilndaiò  di' lifo:  {^^  stento  ne  At 

guarito  ;  poi  rimase  me^zo  ifisensaio ,  senza  volontà»  Si  rn 
levarono  in  lui ,  ostàcolo  alla  libeni  bquela  >  inerba  nei  iho^ 
vimenti.  Addivenne  infingardo,  indifferente  a  tutto.  Grada-* 
tamente*  di  pèggio  ih  peggio  pervenne  al  ventesimo  anno. 
Potevansi  dire ,  a  tal'  epoca ,  obliterate  le  sue  facoltà  mo^ 
rali  ed  intellettuali.  In  tale,  stato  poteva  riuscire  di  perìcolo 
«  sé  è  ad  ^altrui.  Perciò  traducevasi  allo- Spedale  Maggiore 
per  esperimeata  di  ^swra,.  li  il4  febbraio  1861.  Non.  si  trovò 
il  caso  d'assoggettarlo  a  cura.  Col  4  ^(H-ile  giudicayasi  mx^ 
rllevole' <iel  ricovero  nel  Manieomio,  ove  venne  accolto  li 
l#  màggio  ^ùceieèsivo.  ^ 

Forma  delP  alimazìone  mmtale: 

con  incoata  para/tW  generale. 

SinUOiidfHndipaUinraij^  .MUìdtamenH  ,, 

porto    alP  alienazione  necroscopici. 

,  n^entale. 

Impassibile;  indalente;  Sezione  *  cadaverica^  eseguita 'IBoaf 

insocievole;  senza  cim  di  dopò  la  morte, 

aè,  senta  cara  i^idtnii.  adf*  Cadavere  tabido  :  rigi^tl  seemparsa. 

ire  indifferentemente  i!  di*-  Capo  e  speco  perieòrale.  -««^  Cranio 

gianOy  se  non  gli  è  propir  tli  pareti  grosse,  abbofndantl  4  diploaw 

nato  n  cibo.  PHvo  di  idee;  Dora  madre  foì*temeiite  accollata  alfa 

di  memoria.  Sollecitato  da  volta,  cella  sapérfieie  viscerale  sparsa' 

dimandè  risponde^  tardlssi-  di  macchie  sang^ne'  che  si  staccano 

me,  parole  setìia  sènso.  TsUr  quasi  pè&icole.  Sottile,  ammoHHo,  ma 

vòlta  sorride  iRsiptdamenle  aderente  alle  circonvolnàioni  lo  sudalo 

nei  momenti  d*  esscare  serio,  eostitoilo  dair  araeinoide  e  dalla 

Occorre  cbe  s'avventi  à  per>  ninfe;  Di  buona  consistenza  11 = 

4Ciiofere,  senza  tnoUvo ,-  chi  ed  i  sudi  -oggetti ,  in  generale.  Non  toé 

gli  è  vieitto.  Si  potrebbe  il  èettò  lucidò,  le  eminenze  inamttiaiari^* 
dh*e  "Che  non  provi  Impres-'  le  Quadrigemine,  la  cada  dèi  midollo 

^oni  0  che  ^óestotòlsto  sili-  tdlnirtgatl^,  che  penecànìà  k^  «idMu;  tt 


06         , 

« 

no  in  kii'  fictneellule.  Non  .  sfistaiUa  ciottaa .  deOe  conu  dC  Amonc 
dimanda  mVsi  ;  non  esige  è  rosea.  V  ba  un  pò  di  siero  limpido 
tiiilìa;  non  s'oppone  a  nulla,  .nei  yentricoli  laterali:  ve  n'ha  per& 

meno  qel  destro.  *—  La  dora  madre  spi- 
nale resistente,  un  pò  ingrossata:  am-^ 
mollite,  sottili,  aderenti  al  midollo  le  al- 
tre due  meningi.  Il  midollo  mplle  si  che 
al  levarlo  dalle  meningi  se  ne  fa  una* 
pasta.  ' 

oillo.  — =-  Pallida  la  mooosa  laringo- 
Iraebeale. 

Torace.  -^  Polioione  destjNi  aderente 
alla  pleura  costale  per  tutto  il  suo  amr 
bito  :  gremita  di  tubercoli  miliari  la  parte 
inferiore  del  suo  lobo  superiore,  e  tutto 
il  suo  lobo  medio;  compreso  d'epaUz- 
zaziene  rossa  il  lobo  superiore.  Ade- 
rente alla  pleura  costale  è  pure  il  poi- 
mone  sinistro  lungo  il  suo  margine  ot- 
tuso; tubercoli  in  parte  concreti,  fn 
parte  fusi  con  escarazione  nel  lobo,  su- 
periore: congesto  T  inferiore.  -—  Poca 
^ntità  di  siero  limpido  net  periear* 
dio.  Cuore  piccolo  :  vuoto  il  suo  ven- 
tricolo, destro:,  piccolo  grumo  fibrinoso 
nel  .ventricolo  sinistro. 

Jddome.  —  Fegato  alquanto  iigor- 
gato  di  sangue  «  con  poca  bile  picea 
nella  ^ua  cisti.  Milza  di  color  vino  ne^ 
rognolo.  Pancreas  piccolo^  I  reni  abbon-  ' 
dano  di  sangue.-  La  mucosa  del  ventri- 
colo è  rosseggiante  ed  oifre  alcune  stri- 
sce di  un  rosso  scuro.  Quella  dell' in- 
testino tenue  è  cinerognola  nel  dttodi>- 
no,  e  in  una  porzione  del  digiuno,  vio- 
lacea, a  tratti  a  tratti,  di  mezzo  a  por- 
pallide^  Dóve  è  violacea  presenta  ulceri  vaste  .nerognole.  Alla 
jflne  delFileQy  lungo  il  crassoj»  le  ulceri,  sono  più  numerose,  df 


3ensibiiitiL  ottusa;  movi- 
menti della  lingua  e  degli 
arti  alquanto  stentati. 

/ 

'  .  Contegfw. 

* 

'  '  Negfaitoso  :  quasi  sempre 
fnnootto. 

f^icende  sanitarie. 

€irca  un  mese  dopo  èn- 
tràto  nel  Manicomio  comin- 
ciò a  dar  segno,  di  risen- 
firne  le  pessime  influenze 
locali.  Cadde  malato  di  snb- 
enterite;  poi  di  enterite; 

• 

poi  di  gastro-enterite.  Gua- 
ri,  e  riammalò  ;  tornò  >a 
guarire,  e  ri^malare  della 
stessa  gastroenterica  affé* 
jBione  con  flusso  mucoso  e 
eangttigno.  Manifestavasi  la 
iubercolòsi.  Venne  in  prò* 
gressivo  deperimento:  man- 
cò di  vitali  9  dicembrei852. 
In  età  di  32  anni  e  mezzo. 
.  L'alienaiionementalefoo- 
fi,del  Manicomio  ha  dorato 
4  anni;  entrq,  1  anno  e  7 
mesi:  in  tutto,'  S  anni  e  7 
mesi; 


mezto  M  arrossamentb  àneor  pia  vìolÌMseb.  Verso  la.metii  à^  cck 
loD  r^levagi  T'interna  superficie  sanguinante. 

XXVI. 

Notizie  anàf^nesUehe.  . 


UomOf  d*9nm  53,  di  Gisiiaie  nelb  provìncia  di  Como; 
annmogKatOy  con  tre  figli.  Era  di  sana  e  robosta  costituzione^ 
di  leroperamento  sanguigno.  Pieno  di  sakrte  6'  di  rigore; 
dotato  dMntellìgenra  ;  a  tutto  potei^  attendeva  ai  lavorrcam* 
pestri,  meritandosi  affezione  e  contenti  nella  propria  llimi* 
glia^  stima  nel  paese.  Cosi ,  nqn  mai  travagliato  da  mali,  per- 
venne al  quarantesimo  settimo  anno  di  sua  vita.  A  questa 
età,  narrasi  òhe  andasse  incontro  ad  "un' grave  Spavento. 
Dopo  non  fu  più  lui.  Da  gioviale.,  aperto,  disòorrivo  che 
era  ;  fu  veduto  concentrarsi ,  divenir  taciturno,  astratto,  con- 
fuso. Rifuggiva  dal  lavoro,  cercava  la  solitudine,  cadendo 
in  i^hiàcciata  indifferenza  verso  la  mogliè>  verso  i  fi|^i  ^ 
con  cui  aveva  sempre  scambiato  i  più  premurosi  sentimenti* 
Non  si  è  pensato  a  curarle.  Però  fra  non  molto  avvenne  che 
apparve  al  tutto  scimunito ,  incapace  di  provvedere  fino  $i 
più  imperanti  suoi  bisogni.  Siccome  manteiiévasi  trancjpiillo, 
tirò  innanzi  colla  caritatevole  assistenza ' de' suoi.  Ma  sul. fi- 
nire del  giugno,  nel  4852,  desta  vasi  in  lui  insolito  é  grave 
eccitamento,  si  che,  ad  ogni  tratto,  senza  cagione  s'avven- 
tava contro  la  moglie ,  contro  i  figli  Ancor  più,  irrequieto 
era  di  notte ,  durante  la  quale  abbandonava  il  letto  e  la  casa 
per  andar  vagando  ne'  campi  a  tagliar  legna,  a  calpestar  se- 
minati, la  tale  stato  la  si  faceva  tradurre  a  questo  Manicomio 
li  S  settembre  del  detto  anno. 


•  t 

Deurza  con  pellagra. 


Sintomi  principali  in  rap- 
.  porto   aW  alienazione 
mentale, 

Linédmentf  delVolt(S  p^ 
relè,  atti  insignificanti.  L'in- 
t^genaa  ottusa,  quasi  nn^ 
la.  Dimandato  di  nnacosa, 
rispondeva  di  un'altra.  Sen- 
sibilità mancheTOle  :  movi- 
menli  discretamente  liberi. 
Offeriva  indizii  fisici  di  pel- 
lagra. 

'  ••  •       '   '  r     • 

Contegno, 

r       -  » 

;  Era  tiemieo.e  ailchB  in- 
capace d'ognijoccnparione. 
Isola vasi<  dagli  altri  t  lo  si 
cogHei^a  sempre  a  ripetere 
parole  svariate  vuote  di 
senso.  Addimostrava  sma- 
nia particolare  per  la  pu- 
litezza delle  proprie  scar- 
pe. Piacevagli  di  frugare 
nelle  altrui  tasche.  Era  vi- 
gile neir  approvvigionarsi, 
di  parie. 

Fkende  eanitariè. 

Lo  si  rinvenne  in  preda 
alenta  jicuero  enterite  quan- 
do fu  accolto.  Questa  sem- 
brava derivata  e  sostenuta 


Misultamenti 
.  .  necroecopifiU 

Iiistìliiiviksi  la  seÉione  36.  ore  dopo 
la  morte. 

Cadavere  emaciato  :  rigidità  super- 
atile. 
Capo,  e  speco  vertebrale.  — 
Dimensioni  del  capò. 
Da  un  meato  auditorio  all'altro  Q'^yST 
Dalla  glabella  al  tubercolo  occi- 
pitale  .    .    .    ....    .       37 

Scattola  ossea  di  pareti  straordinària- 
mente grosse  con  prevaienia  della  so» 
stanta  eburnea.  (Venne  conservato4'in* 
tero  cranio  sotto  il  N.®  67).  Varie  in* 
fossatùre  estertie»  tra  cui  specialmente 
una  alla  parte  anteriore-superiore  del^ 
.l'osso  frontale»  una  per  ciascun  Iato 
lungo  la  sutura  coronale:  assai  scolpiti 
nella  lamina  vitrea  i  solchi  corrispon- 
denti al  decorso  dei  vasi  :  straordinaria 
dilatazione  dei  seni  frontali.  Dura  ma- 
dre tenacemente  adesà  alla  lamina  vi- 
trea, e  qua  e  là  per  fimbrie  all'aracnoi- 
de:  occupati  da  sangue  nerognolo  i  suoi 
seni.  Levando  il  cervello  rimane  molta 
copia  di  siero  -rossiccio  nelle  fosse  oe* 
oipitali.  B  cerveilo  presentasi  avvizzito, 
colla  circonvoluzione  appianata,  in  par- 
ticolare nei  lobi  anteriori  :  ha  figura  al- 
Hmgata,  ristretta  assai  anteriormente. 
L'aracnoide  e  la  pia  meninge  costitui- 
scono uno  strado  resistente:  pocosi^rp 


da  foniUèpellagroso^  Fu.jaji'^    ae^.  TentrlcpU  laterali.'  —  Noa  ptseriudi» 

tigajta»  non  mai  'gaarita.  Si    del  restQ  »  jialla  che  meriti  aUen^ione., 

avanzò  ìa  tabe  cQnsecutiva.'       Collo.  —  Leggiere  ipertrofia!  del  lobo 

AH' entrare  dell'anno  1853  .  destro  deUa.  tisoideji^  Normale  la  omco* 

cadde  nel' massimo  deperi-'  sa,  laringea-irache^le. 

mente   e  nella  maggiore        Torace.^— Polmoni  liberi  e  sani;  leg- 

stupldezza;  venne  preso  dk    giere  injezione  ai  beoadil.' Perioàrdip.* 

tosse  con  catarro»  con. a^    vdoto  di  siér»:  nel  ventrioolo.  destro 

fauno  di  respiro,  essendo  j    del  cuore  vi  ba  sapgne  parte  saioUo» 

polsi  umilissifni.  Ms^cò  di    parte  raggrumato  :,  il  aioistro  ne  è  juo- 

vita^  li  5  detto,  pervenuto    io»  con  pareti  Jpertrofid^e. 

all'età  di  52  anni  e  %.,..    .    Addome,  -tt- Forte  ingòrgo  sangui- 

L'alienazione  mentale  du-    gno  del  fegato  :  poca  bile  tenue  e  ero- 

rò  in  lui/fuori  del  Mani-   .cea  nella,  sna  ci^te.  Milza^  reni,  pure, 

(^mio  4  anni  ed  8  mesi,,   ingorgati  di  sangue:  pancreas  r<»ssiccio. 

entro'il  Manicon^io  4.  mesi.    Normale  la  mucosa  esofagea»  raggrio- 

in  totale  5  anni.  ^ata  quella  del  ventrìcolo;  quivi»  hingo 

,     ,       .il  doodeno,  e  tutto  l'iiite^tino  teni^e» 

^ecial^iente  verso  il  cieco»  injettata.  Al  fondo  del  cieco  v'ha  uii 

lombrico.  Il  principio  del  colon  ascendente  ed  il  retto  offrono  ii^e- 

zio|ie  assai  cupa»  il  restante  non  lìe  ò  privo.  Non  o^e  inormalità 

la  v$s<H«a.  ,  ,, 

■■■  XXVII.  •■■•.••  ■■  :     ■'  ■ 

\ 

,  •       i 

I)[otizie  aiìamnestiché, 

r 

Donna,  di  Germenate;  in  età  4'anni  40;  di  temperamépto 
linfatico;  di  cosiltuzìone  meschina.  Lavojra;  pei  campi,  eat- 
lende  alle  èose  jddmesticbe.  Versa  nel!' estrema  miseria^  e 
fi»  nutre  a  stento  e  malamente*  È  maritata  eon-  sri  figli. 
Crebbe  sen2a  sviluppò  intellettuale.  Forse  in  sua  femìglk 
era  dominata  la  pellagra;  satina  forse  essa  ne  restb  defedata. 
Una  volta  sviluppatoci  in  lei  questo  terribile  male,  vi  rin- 
venne terreno  per  crescere:  Senz' altra  cagione  precorsa,  al 
traoiontare  del  giugno  1852  diede  volta  al  cervello.  Non' le 
rimase  un  resto  di  facoltà  mentale.  Addivenite  furente:  tentò 
privare  e  sé  e  altri  di  vit^.  Fu  a  un  punto  dallo,  scagliarsi 


S40 

4' un  Ihestra.  Alloftì  si  feotò  a  ripararla  ia  qi 
eooiio.  Qai  accoglievasi  li  9  luglio  successivo. 

Forma  delF alienazione  menitUe: 
Mahu.  omicida  e  suicida  cofi  pellagra. 


àinUmUprineipaHin  rap^ 
porto  aHV  éUenoAioM 
mentaie* 

Oeebioscintniante:  sgoar- 
do  isso  a  tardo;,  aspetto 
nadlente  a  cupo.  Atti  ri- 
solati, yeementl.  IntelUgeii- 
sa  confusa:  propensioni  si- 
nbtre.  Non  rilevasi  lesione 
nel  senso  e  nel  moto. 

Contegno. 

Irrequieta:  quan4o  cla- 
morosa f  quando  smaniosa. 
Interrogata  comunque,  non 
risponde.  Non  mai  occn-) 
pata.  . 

Ficende  sanitarie. 

r 

t 

Già  al  suo  comparire  nksl 
Manicomio,  trovavasi  in 
corso  di  gaètro' enterite. 
Inutili  riuscirono  i  rimedii  a 
liberamela.  A  poco  a  poco  si 
presentarono  segai  di  spanr 
4imenti  sierQsi.  Addivenne 
edematosa y  poi  anasarcati- 
ca.  tini  di  vivere  li  3  gen- 
najo  ISjOyClie  oltrepassava 
i  40  anni  é  %  d'età. 


RUultamenH 
neeroBCOptci. 

L'autossia  veniva  institnlta  39  ore 
dopò  la  morte. 

Cadavere  denutrito;  edematoso»  par- 
ticolarmente alle  estremità  inferiori  :  ces- 
sata la  rigidità. 

Cftpo  e  speco  vertebrale.  —  Oranìo 
di  pareti  diploidie.  Circa  mezzo  bic- 
chière di  sangue  nerastro  sciolto  dalla 
fenditura  circolare  delle  ossa  craniche. 
Dura  madre  alquanto  aderente  alla  cal- 
lotta; inspessita.  Consistente  e  ricco  di 
sangue  Io  strato  costituito  dairaracnol- 
de  e  dalla  pia.  —  Nulla  di  veramente 
osserrabife  nel  resto. 

Collo.  —  Tiroidea  :  mucosa  laringo- 
tracheale»  normali. 

r 

Torace.  —  Polmoni  liberi,  sani.  Cir- 
ca un  bicchiere  di  siero  limpido  nella 
pleura  sinistra.  -^  Cuore  piuttosto  pic- 
colo; vuote  le  sue  cavità. 

Jddome.  —  Fegato  piccolo ,  eoa  quaU 
che  iniezione  nella  sua  gUssoniana:  di- 
stesa da  bile  tenue  gìaUognola  la  cisti- 
fellea. Opacata»  inspessita  la  glissoniana 
della  milza;  la  cui  sostanza  è  consistea- 
tCy  di  colore  epatico.  Normale  il  pan- 
creas »  i  reni.  —  Alquanto  raggrinzata 
la  mucosa  del  ventricolo  e  del  duodeno. 
Assume  questa  un  color  rosso  cupo  per 


La  dorata  itellai  ina  ailto-    fiaa.ii^eiioiie  dal  priaielplo  del  digiano 
ladone  mentale  fa,  fuori    alla  fine  dell'ileo.  «^  AUa  yetcica,  al- 
del  Manicomio,  di  uà* anso    l'utero  nulla  da  notarsi, 
ed  ì  mese;  entrò,  di  6  me- 
si; In  totale ,  di  1  anno  e  7  mesi.  , 

« 

xxvin. 

Notizie  anamneiticht. 

Uomo,  di  Tradate';  d^anni  40;  contadino.  Il  ^uo  tem-' 
peramento  è  linfatico  sanguigno  ;  la  costituzione  robusta  ;  il . 
carattere  piuttosto  melancolico;  alta  b  statura.  Addimostrò 
facoltà  mentali  di  mediocre,  sviluppo  :  era  immaginoso.  Visse; 
in  salute:  solo  ebbe  a  superare  un  tifo  all'età  d'auni  39. > 
Nessun  abuso  si  ebbe  in  li^  a  notare.  Aveva  moglie  e  prolCf 
èon  cui  passavasi  in  bjaon  accordo  la  vita.  In  eausa  d' aflto» 
subì  angustie  e  dispiacenze.  Allora  addivenne  più  melaneo^ 
lieo,  si  fece  pensieroso,  concentrato.  In  sua  famiglia  uessuno 
aveva  patito  nel  cervello.  Non  si  sa  nemmeno  che  vi  avesse 
avuto  comparsa  la  pelhgra ,  od  affezione  nervoia.  SulF  en- 
trare dell!  aprile  1835  fu  scorto  veramente  alterato  nelle  fti- 
colià  mentali.  Aveasi  sempre  davanti  V  id^c^  che  la  doves- 
sero ammazzare,  e  le  pue  parole  cadevano  sempre  su  ta)e 
argomento.  Mostrayasene  anche  intimorito.  Nullameno  per. 
due .  volte  tentò  egli  stesso  la  propria  distruzione.  Un  giorno 
gittaviisi  nell*  acqua  col  proposito  di  morire  >  e  ne  fu  seam**. 
pato  :  un  altro  giorno  precipitavasi  da  una  finestra ,  e  sola 
ne  riportò ,  per  buona  ventura,  una  distorsione  del  piede  si- 
nistro. Non  veniva  assoggettato  a  cura  alcuna.  Si  pensò  a 
ripararlo  in  questo  Manicomio  col  1  dei  maggio  successivo. 


AaaAU.  yoL  ClIM.  i6 


M9 


Parma  deO" ùtienazime  mmìMè: 

Meumgoua  suicida ,  con  pervertònento  del  gustò , 
con  manche^okzza  deWolfato  e  dell^ùdito. 


SMrnni  principali  in  rap- 
porto air  aliehazione 
mentale. 

Espressione  m^lancolica  : 
alquanta  [immaginario  ;  di- 
rebbesi  con  allucinazioni 
intellettuali.  Perciò  spesso 
minaccioso.  Adirato  con  chi 
lo  sonrej^  per  dovere.  -— 
SensibiHti^  motilità  nor- 
malL  *-^  Depravato  il  gu- 
sto, manoiieToli  l'udito  e  , 
d^'olirto. 

Contegno. 

-  -  A 

Jnqpiieto.  Incute  timore 
altrui y  sicché  é  d'uopo  te- 
nérlo assicurato.  Ama  l'o- 
zio 6  la  solitudine.  Col  tra- 
scoireré  degli  anni  addi- 
iHene  oaUho  ;  ma  ottuso  nel- 
le facoltà  mentali.  Finisce 
in  demenza. 

J%emde  eanilarie. 

Va  soggetto  a  gastro- 
enterite; a  febbri  intermit- 
tenti; a  acoròfito.  —  Pati 


Aisultamenti 
necroscopici^ 

Sezione  cadaverica  eseguita  24  ore 
dopo  la  morte. 

Cadavere  emaciato:  edematose  le  es- 
tremità inferiori  :  scomparsa  la  rigidità. 

Capo  e  speco  vertebrale.  — ^  DimeiH 

sione  anteroposteriore  di  Obì,55 
Diametro  trasverso  (i)  .  .  Om»35 
Dalia parefteetteroa  del  meato 

auditorio  destro,  al  procea- 
.  so  mastoideo  sinistro .  •  0«,3S 
L'opposto  •  .  1  .  •  .  Oni»53% 
Ossa  craniche  di  pareti  regolari.  Dura 
madre  inspessita  ed  aderente  tenace- 
mente alla  volta  in  corrispondènza  del« 
r  emisfero  sinistro.  Tra  la  dura  madre 
e  Taracnoidea  iu  questa  parte  trovasi 
una  falsa  membrana  di  consistenza  lar- 
dacea  in  forma  di  una  lingua  di  cane.. 
Quivi  depresse  le  circonvoluzioni.  — • 
Non  rimarcai  altra  alterazione  al  cer^ 
vello  ed  al  middle.  . 

Torace,  r*-  U  |M>lmone  destro  ahivan- 
to  edematoso  ,e  congesto  di  sangue;  il 
sinistro  pure  edematoso»  aderente  ia 
totalità  alla  pleura  costale  »  con  tessuto 
compatto»  specialmente  del  lobo  infe- 
riore. —  Il  pericardio  vuoto:  vuoto  il 


<t)I  pttiti  iitieinl  deDe  dhansioiii  sono  quelli  indlcMi  dia  pag. 2S8^ 


.fmi&$Hte  lenta  alla  braa- 
ca  orìazoQtale  destra,  del- 
Tosso  maseeUare  inferiore. 
— Ammalò»  di  porodte  da» 
ètra;  tà  ofceM  al  eolio 
eh%  lasciarono  piagbe  non 
mai  eieatriztate.  — *  Andò 
in  to6«:  -^  spiraVa  li  14 
gehnajo  1853  in  età  di  S8 
anni.- 

La  daraiaf  déHa  sua  all^ 
nazióne  mentale,  fiori  d<ii 
Manicomio ,  fu  di  1  mese» 
entro  il  Manicomio  di  17 
anni  e  9  mesi;  in  totale^  di 
17.  anni  e  10  mesi» 


iti 

▼entrieolo. destro  iM  6QX)re  e'  cottr  ps- 
reti  assottigliate  :  Ipeirtroiia  eonoealrka 
del  ventricalo  sinistro.  Macchie  atero* 
matose  angli  attacchi  e  propagini  delle 
yalvole  semiinnari,  e  lungo  il  decorso 
deU' aorta,  che,  al  suo  principio,  ò  di- 
latata. 

Jdd&me.  ««  Circa  m  boccale  di  sie- 
ro limpido  nel  cavo  del  ventre.  Opacata 
la  glissoniana  del  fegato  ;  mota  la  ci* 
stifeHèa.  Milza  ingrossata,  indurita.  -* 
Qualche  iniezione  ai  renir  *-^  Injettata 
la  moeoaa  dell' esofago  e  dd  ventricolei^ 
con  regetaaióni  dure  in  ¥iciòanaa  ai  pi* 
torog  che  è'  ristretto.  Alquanto  injettata 
b  mucosa  del  duodeno  &del  retto  :  in- 
grossate^ indurite  le  glandolo  mésente* 
riche. 


XXIX. 

Notizie  anamnestkkM* 


'  Uomo»  di  Milano:  ia  eth  d' nani  84«  Sorti  ténip^eraniento 
enagiugào  nervoso;  coatitiizione  gracile.  £bl)e  una  certa  col- 
tura: apprese  la  professione  di  ealzolajo,  e  reaercitò»  Gonr 
dusse  mogHe,  da  cui  non  ebbe  figli.  Là  eapacità  suo  .era 
eircoscrìtta.  Si  diede  molto  alla  lettura  di  romanai  quali  f  li 
eapitavano  9  e  de'  più  barocchi.  Gliene  provenne  esaltamento 
nell'immaginativa.  Gli  avvenimenti  politici  del  1848,  parve 
vie  più  lo  scuotessero  e  Y  eccitassero.  Continuò  la  vita  di 
prima,  senza  che  sappiasi  cadesse  in  stravizzi.  Non  incontrò 
oontrarieth  :  ncm  era  dominato  da  passioni.  In  famiglia,  dicesi , 
non  si  fosse  mai  notata  la  pazzia.  Venendo  al  marzo  1851 
ai  fece  irrequieto ,.  iracondo  fuor  dell'  usato  :  ripeteva  leg- 
gende ,  e  trasformavasi  egli  ora  in  uno ,  ora  in  un  altro  dei 
protagonisti  di  esse*  Ciol  giorno  20  del  detto  mese  iÌMsevasi 


m 

rieoveraré  dita  Spedd.6  Ifeggiore/ove  rkivénitasi  aflTetio  dà 
meningite  con  deùrio.  Guravasi  quivi  opportunamente.  Ceàdò 
Tacutesza  del  male;  ma  il  delirio  j  se  mitiga  vasi,  non  di« 
stoglievasì.  Quando  davasi  a  orèdere  uii  Arcivescovo  e  dit^ 
spensava  benedizióni  a  larga  ipaiio  :  <|uàqdo  figuravast  uq 
ministro  e  si  asseriva  intento  a  promulgar  codici  e  leggi  di 
'  nuovo  coqÌQ«  Talvolta  prefigevasi  d' esser  medico  da  guarire 
ogni  mille  col  solo  tocco  dalle  sue  dita.  Fu  sentito  appellarsi 
Imperatore,  fipo  Papa,  ed  ora  pr^ssto  a  disporre^  in  paro^ 
immensità  di  gra^^ie  e  dì  daqari.  Se  discendeva  a  ritenersi 
ancora  calzolajo  »  pretendeva  fabbricare  stivali  aec^  un 
punto  di  eucitora.  hi  30  del  giugno  successivo  rilenevasi 
alienato  di  mente  da  ritirarsi  nel  Manicomio ,  ove  fu  acoolto 
Il  29  luglio  sopravvenuto, 

i  *       "  *  •         •  •  ^ 

Forma  deW  aHenazione  mentale: 
BÌàkia  ambiziosa  con  illusioni  deli'  olfato, 

j^niomiprincipaiiinrapr*  .    Jflisultamenti 

porto    alV  alienazioM  n$ero9cqp1cin 

Fisionomia  seria.  Incolto  Cadàvere  anasarcatieò:  riedita  scóm^ 

delta  persona.  Ménte  con-  patsa:  aperto  24  ore  dopo  la  morfei, 

fusa.  Esagerazione  manife-  Capo  e  speco  vertebrtUe.  *-^  Dimena 

sta  nelle  proprie  idee.  Gre-  sione»  daHà  radice  del  naso  al  tuber* 

den^a  d^^sere  m  grsinde,  colo  oocipita)e    ,    ,    .    ,    ,,    0>b»34 

9nzi  il  più  grandmi  ora  n^  Da  i|n  meato  uditorio  all'altro ,    Om^33 

ceto  eccl^iastiooy  ora  nel  Dal  meato  uditorio  esiteraQ  de^ 

j^ivile,  per  lo  piì!^  era  Papa»  stro  airapofi^i  mastoidea  &i- 

ImperatorCt  Re.  Il  suo  di*  nistra      ,    ,    ,    ;    .    , .  .    Oni^54> 

scorso  cadeva  incongruen-t  Pallai  parte  opposta  .    ,     ,    .    Om^Si 

temente  e  recì^mente  su  Cranio  di  pareti  regolari^  di  capaciìtà 

cose  riferibili  all'altézza  di  limitata.  Darà  madre  alquanto  inspes^ 

quei  gradi/  Sensibilità  io-  9ita!  gramo  craoroso  nel  suo  gran  seno 

tegra:  mobilità  li]^ra:8caii|-  longitudinale.  L'araorloide  e  la  pia  ma-* 

)»iava  un  odqre  per  un  à^  dreooltitiiiscoDO  ano  strato  membranosa 


S4S 

o«iiài8ten4é>  iBjèttàtd.  AiqiMto  sceftiata 
là  c0ndistei«La  della  s^tatiM  '  cinèrei  | 
ia  sostanza  bianca  in  genere  normale: 
iboHì-  per^  il  corpo  calloso  e  la  tolta 
a  tre  pila)Hri«  Icjettata  o  di  color  ro»^ 
ségglantela  cinerea  dei  corpi  striati  e 
del  talami  ottici.  Poco  filerò. lii&pidò  alle 
corna  dei  Ventricoli  laterali  ^  net  terso 
e  quarto  teiitricolo;  maggidi*  copia  di 
esBò  alla  base  dèi  cranio:  rammolliti 
gli' Oggetti  che  a  ((ilesta  corrispondono/ 
Irijéttata  la  dilra  niàdre  del  Cervelletto, 
del  midollo  opinale;;  l^uftima  distésa  ad-^ 
Che  da  slerd  liinpii^o.  Le  alt^e  itaémbf  a;" 
n^  spiteli  pure  iniettate  ^  la  pia  9à&* 
renCfr  al  mid<#ò^  ette  è  ntoller 

Téraóe.  -^  Siero  limpido  quanito  né 
può  essere  crnltemito  nelle  cafità  deHi 
pleure  e  del  pericardio:  polmoni  liberi 
e  sani  ^  avvizziti  però  per  la  subita  cora** 
pressione  del  liquido.  Cuore  voUraìooso 
asisai  per  ip^ertroàa  eccentrica  :  vuoti  i 
Ventricoli  :  màcchie  d^  artefiasi  lungo 
tutta  l'aoHa. 

Jddùtné,  —  ^ietia  di  siéi*o  lim^idd 
la  cavità  addominale*  Fegato  ipèttto^ 
co;  piò  ancora  ipertrofica  la  milza ,  la 
tni  ^issóhiàiia  è  ingrossata;  imbian- 
chita* La  raiteosà  del  Ventrlcold  e  dèl« 
F intestino' tenue  iiofniale;  dal  eolon  alla 
fine  del  retto  assume  un  color'  rosso 
vinoso  ;  tìrfre  più.  abrasioni^  — =•  Nesstìii 
aitila  altefàziòtie< 


trot  pai^eqitva  inoddréàpéK 
eiale  grafo  da^ogigetii  iai^^ 
dorlo  d'odore  sgradevole. 

* 

>er  lo. più  solitario f  de- 
damava  a  voce  altitonan^ 
te  e  a  lungo,  in  modo  d' af- 
fannarci 9  ò  di  patire.  tta<« 
Tasi  anche  af  canto  diòra^- 
aloni.  Inquieto  e  loquace» 
ma  innòcua  Non'  mai  de^ 
dKo  al  lavoro  o  alle  dccu- 
paaionl.  B' ordinarlo  passa- 
va di  luogo  a  hlbgn  andàn*" 
do  a  rovescio  pél  dorso.  Av-^ . 
vicinandolOy^Q'»  allontana- 
ya. borbottando,  o  si  pone- 
va a  dir  cose  insignifican- 
ti, sconnessela  tntta  voce* 

Pìcendè  sanìtàfié^. 

Il  giorno  do|M>/ entrato 
nel  Manicomio  io  sirinVen^ 
ite  atfetto  da  congestione 
cerebrale  9  di  cui  in  si  guall 
eoi  messi  voluti.  <iadde  piill 
tardi  in|>iw<rO''eiiterlfe.NeK 
V  ottobre  e  n^^  novembre 
fa  assalito  da  febbre  a  in- 
fennittensa.  L^anno  appres- 
so^ 1852,  ancora  nèir  otto- 
bre» animala  di  Aro^ici^fto;  di  cui  tòma  ad  anmiahirsi  Qèl  nbvéih- 
bre.  Nel  dicembre,  prima  supera  una  fAbréintermiUèuiequttttantìii 
tKUl  è  prèso.  &  lente  gaeirihmieirite:  va  in  ^hn^é  univer8iite:A 
riiata  ad  ógni  cura;  muore  li  46  geniujó  18BS  in  eia  d'anni 


U  4a>tte  dÉn'«liéBànaiièiii«lUile  fa  in  M,  fanriM  Mmico* 

«io^  9  mèif;  oifro^  i  ms^  e  K  mesi;  in  toUie,  i  amo  ed  S  oiesi^ 

■  -  ^    .       • 

"  "     XXX«  .        ^        '    ■ 

IfoHzie  anamneàikhe. 

•  CKovinelto  èi  Zi^do  pd'  ifiiin  16  ;  nater  dà  coiìtsdini  ;  con* 
tadiùq  égli  stesso  ;  di  grafie  costituzione  ;  di  temperamenti 
Ikifatìeo-nervosQ.  Piuttosto  risvegliato  nelle  &coU&  mentali; 
ma  non  graii  cbe  laborioso  perchè  sofferente  d' epilessia  d^lla 
nascita.  Non  consta  ùhe!.  in  famiglia  vi  fossero  stati  individui 
colti  da  simile  male  o  da  altri  .particolari  moriìosi  processi* 
Non  è  Boto  neppure,  dietro  qual  causa  soffrisse  V  epilessia* 
Rimase  presso  i  {larepti  pocoomilla  corantisi  del^  migliore^ 
mo  stato*  Ove  m  curassdv,  era,  secondo  iKsdito,  per  rin^ 
fòrasarkv;  bUflDto  rinfopzavasi  il  male.  —  Ai*  19  settembre 
4S6i  ripara  aQo  Spedale  Mnqggiore  affetto  da  m&ningite  con 
ielirio.  Quivi ,  sótto  cura  appropriata ,  f^mbra  eedere  V  iti* 
fiairlmazicme  meningea,  ma  resta  il  disordine  intellettuale.. 
Si  fa  irascibile,  vendicativo,  concitato  nei  movimenti  vo- 
lontani  ;  grida  V  schiamazza,  fa  inconsiderate  videnze  altrui. 
—  Di  tratto  in  tratto  è  furente.  —  Ai  47  dicèihbre-sttcces- 
sivo  &  rìtenutp  compreso  d'alienazione  mentale.  —Ai  ^3 

gennaio  4  852  è  tradotto  in  questo  Mai^oomio» 

•        .»  ''  -.       j.-' 

Forma  dell' alienazwne  mentale: 

UàniA  €m  JiUlucinazioné  ài  visk^  e  d'udito:  €on^ 
paresi  generale  :  omwifpalb  SNouirea. 

Sintomi  prinòipaU  in  rap-  Risultamenti 

porto    all'  alienazione  microscopici^   , 

mentale. 

Ba  la  tenta  ui  pò  asti*       Sedone  institttita  S3  ore  4spQ  lìi 

metrica:  il  volto  eoo  resti  teorie. 

di  espreasimie*.  Qi  laato  i»       Gorpo  tnasafcitioé  :  rigidllk  super* 

tanlo  grida  e  ttDioMir  ed  è  tttte/  : 


jtoinodiMè  :4iJUn(A|ìrtanlo 
è  molo  e^'CQiHi^  iBeMpenti- 
le  idee;  incoereati  le  parer- 
le. La  mdlìilità  è  Usa  sotto 
fotmsL  di  làresì;  la^  senaibi- 
lUà  ^mimita.  Trovasi  stftto 
ad  aUncìBazioni  di  vista  e. 
d'udito:  talvolta  anelie  di 
gusto  e  d' olùito.  Sotto  le 
allacinazioni  avviene,  che 
s'inteìà^  e  «i  facól  temere 
sebbene  esile  dd  corpo.  -^ 
Offre  le  pupille  .ioegoal- 
Bieiite  dilatate.  *  -       *. 

N 

\  '  ' 

f 

'.      •     '  ■  •'      - 

"Per  lo  più  iracondo  9  au- 

*  '  '  '  < . 

dace»  bestemmìatorex  Joso* 

lente.  In  qualcbé  momento 

di  quiete  parla  con  rispet"» 

io;  mostra  desiderio  di  tra^ 

vagUo. 

». 

rtcende  sanitarie.     • 

L' epHesifia  lo  coglie  fi^e- 
quentissìmamente.  ì>i  rara 
passa,  tui  giorao  Mica  ao* 
cessi  ;.  di.  softitA  oe.  è  trava* 
gliato  di  giorooy  di  notte  ^ 
e  più  volte.  E  per  questo 
e  per  la  paresi  èicondan- 
nato  quasi  sempre  alletto. 


ra47 

-    PtaieAsione.  witcfo-pestéiiote  Om^ 

9         teas^rsa  (1).     .  4m^ 

»,    '.dìaf»Balf$  desti»  Om^3 

.  »  »   ^   siiMstra  OflvS9 

9va  alacre  adereote  c^la , volta  .del  ow^ 

aio  con  molta  .tenacità.  Sottiii, assai  to 

altre  duo  meodiiraQ^:  di  esse  la  pia  foi^ 

temente  a^lesa  alle  4sir9oiivoiuxioiii.  n 

cervello  voluminoso;  notevole  la  sua 

eomìflleRva.  .1  eovgi  .striati  pev&  di  -  cou'- 

aiste&n  oerinale»  r—  Cervelletto  psÉe 

assai  consistente*  r*  bspessite  le  ine* 

ningi  opinali  e  .aderenti  al  midollo^  con-  - 

sistiràte  «quanto  esso  pure. 

Torace^-*--  Circa: %  bisecale  di  sìp-  ' 
ro  limpido  nella  p1^i|ra  destra:  libero, 
quivi  e  sano  il  polmone.  Ugual  vco](^la 
di  siero  torbido  nella  pleura  sinistra: 
il  polmone  quivi  con  più  escavazioni 
a  pareti  eangrenate;  qua  e  là  aderente 
alla  pleura  costale:  superiórmente  in- 
filtramento  tubercolare.  — -  Grumi  cruò* 
rosi  fibrinosi  nel  ventricolo  Mestre  del 
cuòre  rfilaiùenb  cmoròso  nel  ventricolo 
ìBhiistro.  *:  .  \  '  > 
.  Addome.  -^  Fegato  alquanto  iper- 
tro(ko»  cdfn  .poèa  bile ' tenue  neia  sua 
ctsle.  la  ja^laa  ingraiaaata,  consistente» 
coUa  glissiji^iia  iaibiaiDdiit^,  -7  n  ^ne 
destro  alquanto,  ini^orgato,  il  sinistro 
indurato  con  preponderante  sviluppo 
d^la  sostanea  cortli^le.  ->*-  Pallida  la 
mucosa  del  ventricolo  e  del  tubo  inte-. 


■»-♦■ 


^^ 


I  s 

(i)  {fon  sona  qnl  duii  e  aoa  laranno  citatila  appresso  i  punti  fliiNHi 
delta  dimensioni  I  perchè  sempre  quelli  indicati  in  adidietro.i 
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— Eéperìmeiilò>UlNr6f^t  ilittide.  -^  Noir  attiro  d*  ossmabUe,  se 
dismisttfÀ  la  mila  itkfliieiixa  Qon  c|ie  ilei  alerò  nel  c»vp  perìt^c^lé. 
del  locale  e  della  località. 

*^  7a  preso  da  èntMlite,  da  gtutrihenteriie,  dà  febbri  inlermit' 
409M  i  éfi  ge&rbuto.  Gaariva;  Scadeva,  —  Non  si  ristette  mai  re- 
.ylA»a<a  anche  sì  coq^arire  degli  altri  mali:  la  poreaf  crebbe.  Ai 
47  gennaio  i8S3  era  assalito  da  rpneumonite  sinistra.  Tornò  rana 
"Ogni  cAra:  sopravenne  anassarca»  —  li  poloione  sinistro  cangrenava. 
—  L'Infelice  esalata. V estremo  respiro  li  24  gennàjo  detto»  in  età 
d'aiini  O. 

La  durata  dell'  alienazione  mentale  può  dirsi  in  lui ,  fuori  del 
Manicomio  di<  4  Illesi;  entro,  di  1  anno  e  20  giórni;  in>  ìòìàìép  di 
i  anno»  4  mesi,  20  giorni; 

(  Stìrmna  eQntmuatì  \ 


^«i 


liérliile  di  mfNiielius  dil  F»rlirL.    Tom.  XVIh  Un 

Voi.  di  pag.  6S4  in-i.^j  coti  tav>ole.  Parigi,  4853,  pres- 
so JT.  B.  Baillière.  Estratto  (4).  (  Continuazione  della 
pag.  66  d^l  precedent0  fascicolo  ^  e^Fine  )• 

Sulla  struttura  intima  del  fegato  e  sulla  natura  dell'alte^ 
razione  conosciuta  sot0  U  nonie  di  fegato  grasso.  In  ri- 
sposta  alla  questione  seguente^  proposta  dairAccademia 
.  imfieriàle  di  Parigi  *  Far  conoscere,  appoggiandosi  so- 
pra osser^mxioni  m^o^ciopiche  sufficienti^  la  notonaa 
nmrmaU  dei  fegato  e  l'anatomia  pak^ogiòa  d^Waltet-ar 
zione  cùno$eiu§a  sotto  U  nome  di  fegato  grasso  »«  ife- 
ria  che  riporta  U  premo  Pobtal;  del  sig.  A.  Lkubbopmjtt, 
(  Cùntinuazùme  e  Fine  ). 


A 


Capitolo  lY.  **-  Deir  apparecchiò  escretore 
e  dei  vasi  del  fegato. 

rtieolo  !•  —  Dei  condotti  escretori  della  bile.  —  Le  reti 

'  «'    ■   *    i  Mii»^i«iM|«i^———— ^»w*mÌ»i  ■■■<■■   Il  «     Ti      I  I     ■        mf^m      »»     ■■    — ^^— 


(4)  Comunicato  dal  signor  dottore  Gaspare  CerioU. 


ti» 

bniaìri  4<^i  lolNtU  •próMi  hi  einijlotti  dUè  9^peggiùi6  e  ai 
jMriAMRO  arila  eapsida  propria  delJoiNilo^  quando  qwràtà 
esiste.  Questi  tubi,  salle  pmi^  finissimi ^  si  ^nìseoiM»  p<A  |^ 
uoì  àgli  altri' per  forniafé  condotti  di  pia  in  pfà  grossi.  Li 
'^eanaK' escretori  appartenenti  a  ciascan  lobi:fto  sono  adunque 
nuikipli  e  namércfsissiiBi ,  contrariamente  a  quatMo  insegnar 
renò  motti  Autori,  e  òsseriMsi  su  tutta  la  periferia  di  uno 
stesso  l0bulo.  '      , 

Giunti  negli  imerstizj  inierlobulari,  li  condotti  bifiari  eo^ 
foi^iBati  HuiiiseoBsi,  si  ciroondano  dalla  capsula  di  OUssm^  e 
•pereorrono.  8  fegato  in  totie  le  direzioni  per  metter  <»po 
in  un  trónca  unico  (tronco  del  eanale  epatico)  il  quale 
sbocca  nel  solco  Uasversale  e  va  a  raggiungere  il  eondotto 
cistico..  -  *  " 

In  quanto'  ai  tubi  biliari  che  portano  la  rbile,  li  piA  fini 
cbe  escono  dai  lobuli  e  che  non'  hanno  più  l'aspetto  re^- 
colato  parvero  al  nostro  Autore  composti  soltanto  di  fibrille 
coperte  di  piecdissimi  nnclei.  Non  sono  esse  enfiate  dd- 
r acido  acetico,  soltanto  si  fanno  pi^  trasparenti ,  e ' per6 
appartengono  /a  fibre  di  nuclei ,  le  quali  come  è  nolo  dit 
feriscono  dalle  fibrille  del  tessuto  connettivo. 

I  tubi  biliari'  interlobttlari  e  quelK  che  non  haiino  an- 
cora che  on  millimetro  di  diàmetro  sono  rimarcbevoli  per 
lo  spessore  deHe  loro  pareti  e  pel  loro  color  giallo;  siffittto 
'gessare  è  dovuto  al  tessuio^;  fibrillare  comdeinMito ^clie,  nei 
tubi  di  grosso  càlibro,  è  disposto  su  molti  strati,  uno  los- 
gitodlniale  intèrne ,  e  uno  anulare  estero. 

Queste  fibrille  devono  avere  una  certa  cofitratttritfe',  $ 
probabilmente  hanno  V  uflScio  di  far  avanzare  la  bile. 

La  mucosa  dejle  vie  biliari  è  tappeìaBàta  da  un  epitelio 
4sitin(kieo,  il  quale  nella  vescichetta. biliare  è  formato  da  cel- 
lule lunghissime  e  trasparenti.  Neil*  uomo  queste  cellule  son 
tinte' in  verde  dalhi  bile;  siflbtto' coloramento  si  nota  àn^ihe 
ìtk  altri  animali^  morti  già  én  qualche  lémpo.' 

La  miioow  dei  canali  epatici  è  forata  diagli  orifiijdei 
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Vnqàotà  die  vi  menoir  i^:  aUri  Im  pk  pàeoU  tpost»  Tré 
i  precedami  sodo  gli .  otìfizj  di  piccoli  ^mmatti  gbunMoa 
eoM^nuli  nella  mucosa.  /         ; 

'  Jii  canali  epatico^  cistìeo  A^ohidoeov  oo^fie  purè  la  Te- 
seiebetla  biliare,  hanno  di  fatto  }e  jono  pareti  esteriori  co^ 
perle  di  cripte  miieose  le  quaH  diMinguonsi  beoiasimò^  quando 
fi  incidono,  sotto  la  lente,  le  tuaiclie  di  questi  condótti:  sooio 
esse  piccoli  corpi  ovali ,  disseminati  in  mezzo  al  tessnto  fibril- 
lare dei  tubi.  .  .     \ 

Intorno  al  canale  coledoco  del  porco  e  sotto  ilteonito 
cellulare  adiposo,  eircombnte  questo  canale  tali  jsolrpiecÌQÌ 
aono.  numerosissimi  e  fonnana  larghe  8tri80ie<  bianoatfré>  o 
^Uastre  ineollate  contro  il  canale.  Gosifttte  atriseìe  o-ao»- 
massi  sono  in  realtà  sacchi  formati  da  un  tessuto  fibrillare 
Jaasor  nelle  cui  maglie  sono  aceuinólati  fi  foUiooli  ovali ,  i 
^juali 9  chiusi. da  tutte  le  parti  e  tutti  presso  a  vpoco  deBa 
atessa  grosseiza,  hanno. O^mi^IS  di  lunghezza,  e  interiormente 
aono  tappezzati  da  un  epitelio  pavimenioso,  che  distoguest 
]ier  trasparekisa  sui  margini  del  piccolo  sacoo. 

Leborse^  formate  dagli. ammassi  di'foUicoIitprolttngansi 
in  una  sorta  di  eolio  celluioso,  strettone  lungo  che  serpeg- 
i;ia  (ra  la  tiinicbe  del  canale,.e8iaprejael  suo  interno  me- 
diente ortfiq  r  i  pia  grossi  dei  quali  haimo  V%  di.  óiilKmo- 
irò  di  larghezza;  —  Ia  descrizione  che  il  dott.  Theile  diede 
él  queste,  ghiandole  non  si  aeoorda  eolia  deacrizioDe  del 
nostro  Autore. 

È  grossa,  la  mucosa  della  vescidietta  ;  forma  pief^e  spixr- 
fènfl  le  quali  unisooosile  une  alle  altre  per  prodmfe  una 
rete  eli^gantissimar 

Nel  canale  cistico  la  mucosa  aumenta  ancóra  di  spessore  : 
Je  pieghe  che.  forma  som  disposte  ilt^^iativamente  da  eia- 
«un  lato,  in  modo  dn  cùsAuire  una  sorui  di  valvul^  spinde. 
Le  piaghe  aituate  all' entrata  del  canale  tonuHio  una  vera 
yalvula  circolare,  la  quale  si  oppone. al  passaggie  deHà  ma- 
^Ufh  hiiet(ii))ile  ohe  si  tferea  spinge  per.  la  via  d^, ve- 
scichetta. 
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Le  g^andòle  mAHmìtìifM  èeHlà'  ¥MMieifa  iiilirre 
immerose,  dissemiaale  iO  riuniUé  In  git|f|Hr(  i<  lord 
sono  follìcoli  dmiU  ai  èopna  desorilii*' 

Articolo  IL  -—  Pei  rasi  songmigiif  iM  fegato.  --^ài^Ui 
^ena  parta,  —  la  quale,  coRpe  è  noto,  penetra  nel  aolm  tra* 
^versale  e  inmiediatafnenfè  dlvideiu  In  mphi  grossi  :  mitri,  ^i 
<qtiali  alla  loro  tolta  suddiVidoml'  e  in  luub  le  djfesSòni  al^ 
traversano  il  tessuto  delh  i;biaqdoIa  '  per  giungerò  ailnbaK; 
Qui  i  rami  della  vena  porta  lianno  un  ìliametro  presan  a 
poco  eostamé  V  iiyvihippana  essi  à  Uibula  diatribneiidosi.  in-> 
tomo,  a  lui  come  fu  desericio.       * 

^.^  Varteria  epatkaj  —  molcn  fiù  piccola  delh  vena  porta 
lai  suo  ingresso  nel  fegato,  nel  rapporto  di  i  a'8  è  4,  ^uÌH 
at^artéria  penetri  neLTegato  e  pressociiè  .subito' si  divide-'ia 
molti  rami  destinali  alle  diterse  patii  della  ghiandola,  ine 
Éue  divisioni  accompagnano  sempre  qoelle  -della  véna  porte 
da  cai  nondihieno  Sono  separate  da  strati  pit  a^  meno  densi 
di  tessuto  fibrillare.  Manda  qua  e  là,  nel  suo  tragetto,  ntr 
micelli  alla  vena  porta  e  al  eafiale  biKave  ehe  Favvioina^ 

^  Glùstm  aveva  gii  oslervatd  che  le  ramtfieaziotti  d^It^ar* 
teria  epatica  si  distribuiscono  soprattmm  alia  guaina  eelltr*- 
Iosa  dei  tasi  tfelT  internò  del  fegato  e  alle  pareti  stèsse  di 
questi  vasi,  ma  giusta  il  iiostro  Autore  in  non  grande  mh 
mero.  '  v  »         . 

Non  accordaiidiosi  eolle  osserVMaoiiii  di  ITlsrnoir,  tpiellé 
dell'Autore  siono  conformi  èlle  osservazioni  delli  dott.  Ih^far^ 
dm,  '  Vèrger  e  GuUht  H  ddtt.  Theite  ammette  molte  som 
di  rami:  Gli  uni  detti  ^oscotori,  seno  nutritori,  e  destinai^ 
alle  pareti  della  vena  porta  a  quelle  ^i  ooiKrii  Miart  # 
alle,  ghiandole  mucose^  Le  vene  provenienti  da  questi  pleaii 
gettansi  nèlla^vena  porta,  di  cui  costitniscono  le  recKcf  «!*► 
Uche.  ma  altri  rami  sono  chiamati  capstiforr  e*  sono  li  m* 
miceli!  perilebulari.  Sotto  11  nome  di  fami  Muiai^  iiidièa 
quefli  òhe  accompagnano  Tendlo  feitneto  dalla  ifopìi  porrne 
n)a  pél  nostro  Autore  queste  ultime  eorta  di  visi  defOM 
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essere  fottfest  m  imtite^  4escrisiMe;jonaeBsi  i  ramiftr* 
Seriosi  periferici  o  perik>bolarL 

Vanem  epatica  dà  i  ìti#a^  vasorum  dei  vasi  del  fegato  r. 
i  quali  secondo  rAutòrè  i^oa  soqo  cosi  .numerosi  come  fa 
cràluio. 

.  ,  Giusti^  le  osservazióni  del  nostro  Autore  e  di  altri  ima^ 
tornici  l'arteria  epatica  sembra  essere  specialmente  destinata 
siUa  superficie  del  fegato^  È  sotto  ^  peritoneo  ch'essa  forma 
i  capillari  li  più  ricchi. 

'  •.  Net  porco,  nel  coniglio  e  nell'  uomo  le  reti . sub*f^erit6- 
neaK  sono  notabilnìente  ricche  e  cosi  serrate^  come  quelle 
Mia  vena  porla;  e  questa  grande  ricchezza  vascolare  e.que^ 
ala  simigliaoza  nelle  forme  delle  reti  indu<H>no  ii  nostro  Au« 
tòte  à  credere  che  la  materia  iniettata  penetrò  dall'  arteria 
epatica  nella  vena  portii.  Osjser^ò  iniettate  eziandio  nel  porco 
.le  ei^psule  lobulari  ad  una  grandissima  profondità;  dichia* 
rande  però  che  l'iniezione  .della  superficie  era  senyre  k 
più  bella  y  e  suU^  fette  verticali  potevahsi  seguire  le  rami- 
ficazioni arteriose  nei  sepimenii  interlobulari. . 

Non  crede  il  nostro  Autore  che  l'arteria  fatica  possa 
concorrere  alla^  costituzione  propria  del  lobulo:  l'arteria  ac« 
compagna  la  vena  perilob^ulare ,  ma  non  partecipa  alla  for« 
macaone  delle  reti  [vascolari  del  lobulo,  é  stima  che  le  dui; 
reti  non  possano  meschiarsi,'  e  nulla  autorizza,  a  ritenere  che 
l'arteria  eoncorra  a  formare  la  rete  secernente^  I)opo  le  inje- 
wmi,  le  due  reti  blò  e  rossa  sono  sovrapposte;  quest'ul- 
tima è  la  .più  superficiale  posta  immediatamente  sotto  li| 
Jmembrana  propria  del  fegato;  ma  esaminando  f^tuimenie 
tagli  sufficientemente  sottili  si  giunge  a  trovare  ctordoni  iniet« 
tati  in  ro3so  che  si  continuano  con  cordoni  iniettati  in  blò, 
k  qual  cosa  dimostra  che  le.  due  reti  noa  ne  fanno  real* 
niente  ehe  una  sola«  L'arteria  epatica  non  somministrando, 
direttamente  almenci,  materiale  per  k  secrezióne  della .  bile , 
y^essa  teupta  esclu^vameote  nutriente.  Del  resto  le  comu* 
MCpaioni  beili  4^11'  arterk  epatica  eolk  vena  porta  quegano 


la  possibiihà  di  um  lostim^iohe  ftmticwle.  dì  questo  loiso 
nei  rarìssimt  tasi  di  malattie  détta  Yenà  porla  ^auaeeiti ve  di 
impaóciare  le  sue  funzioni. 

S.^  Le  vene  epaUche.  Querte  vene  efferenti  sono-  eem«^ 
pfe  aperte  in  forza  della  loro  aderenza  alla  aòstanaa^  •  pfd* 
pria  dei  lobuli,'  e  permeuoiio  in  tal  fnodo  al  sangue  di  pi!0^> 
gredire  più  faeltmetite  vei^o'  il  cuore  ove  Io  ehiama  il  flioto 
d'aspirazione  che  aoeompagna  le  dilatazioiie  dell'Qrecohiettftf 
destra.'!  rami  e  li  ramioèlli  si  uniseono  sotto  an|;oIi  aleuti»' 
e  vanno  a  gettarsi  Uel  troncò  della  vena  cava  tnferiere  me- 
diante molli  grossi  òrìfizj* 

Articolo  ìli.  —  Delia  eapiulà  di  GIìmoq.  -— ÈdèttokiH 
propriaménte  capsula  di  GUsean  -^  eqpsQh  di'  Valmus  giu- 
sta il  prof.  Pétteqnin  '^  il  tesMUO  eellufo^broao!  il  qmltf 
circonda  i  tronchi  e  le  divisioni  della  vena  perta^  dell^aìflak 
ria  epatica  e  dèi  cansM  biliari.    '    ' 

Pervenuta  la  vena  porta  sotto  il  fegato  nel  solco  traaveN 
sale  si  poùe  allato  air  arteria  epatica  ed  al  canale  epatico, 
penetra  con  essi  in  ipezzo^ad  un  ammasso  considerevole  di 
tessuto  cellulare  assai  resistente,  aderente  a  eiàseuno. del 
canali,  colma  tutti  gli  interstizi!  che  potrebbero  essiere  tra 
di  essi ,  Al  là  parte  In  uha  parola  di  gdnga  in  mézzo  atlà 
quale  i  va»  sono  immersi.  Nel  porco  I»  capsula  di  GUsmm 
forma 'intomo  ad  ógni  lobulo  un  involto  TeantentOv  una  vera 
capsula  che  li  separa  :  l'unione  dì  queste  capsule  fortna  un 
tonaca  fibrosa  particolare  detta  tunica  pr^opria  del  fégato.  Le 
guaine  cellulose  dei  vasi  comunicano  adunqilie^  sóprattMUQ 
nel  fegato  del  porco ,  colle  capsule  b^ulary  e  colla  mem* 
brada  propria  del' fegato,  in  mòdo  da  costituire  in  timo. lo 
spessore  della  ghiàndola  un^  vasta  rete  le  cui  maglie  sono 
empiute  dal  parènchima  Q  dalla  sostanza  propria  di  questo 
viscere.  II  tessuto  che  connette  le  capsule  *  vascolari ,  àssa^ 
sviluppate  neir  uomo ,  è  cosi  raro  che  fa  negato  dà  ^Hiuih 
e  da  Vùgel:  esso  si  maeifesta  ove  ai»  sorpreso  da  ipertrofie 
—  cirrosi  *--  giusta  le  ricerche  delli  ^ott»  Unttnmm  e  X 
Miiìkr. 


Le  ginine  TMOohft  poco  riedie  H  vati  sanguigni  e  priTe, 
(^U8ta  jffflmtf ,  di  retieeUe  aneriose  sono  éomposte  iì  fibrille 
dì  tessuto  connettivo,  ricco  m  nuclei  finissimi.  Siffatto  te»* 
mito  che  sembm  alsai  elastico  pare  destinato  a  facilitare  la 
distensione  della  vena  porta  e  promuovere,  ooUa  suaretrat- 
filiti^  0  eorso  del  sangue. 

ÌHd$»ufiio*  —^  L'Autore  sotto  forma  di  proposizioni  riu-, 
nisce  li  princifteli  fiuti  risaltanti  dalle  osservazioni  da  esso 
istituite  sulla  struttura  del  fegato  nello;  stato  normale. 

1.^  Gli  organi  preparatori  del  liquido  biliare  ^ono  cel- 
lule, ossia  elementi  organici  cavi  analoghi  agli  otricelU  dei 
vegetabili.  È  latto  ora  incontestabile. 

'  S.^  U  fegato  dei  moUuscbi  e  quello  dei  crostacei  -«r  gam* 
béro  ^--^  racchiude  due  sorta  di  cellule:;  cellule  biliari  e  cel- 
kdcf  adipose. 

S.^  Queste  due  sorta  di  cellule  si  moltiplicano  per  gè- 
neranone  endogena. 

4.^  Le  cellule  adipose,  non  sembrano. «1  nostro  Autore 
che  tnòisitorie  ;  crede  eg^i  che  si  trasforiiiino  in  celliije  ^bi" 
Jiari  in  forza  del  depòsito  di  granelli  biliari,  e:  per  la  scom- 
parsa della  grascia  die  contenevano. 

6.^  Il  fegato  dei  vertebrati  è  composto  di  lobuli ,  vale 
a  din»  di  piocpli  amoaasai  di  eleménti  «eoretori,  raggruppati 
per  formare  granulasioni  di  dimensione  variabile ,.  ma  cdbe 
raramente  oltrepassano  due  millimetri»  Questi  lobuli  o  gra- 
OUlaiiom  epatiehe  confondonsi  spesso  le  une  colle  altre.  Nel 
fégato  del  porco  distinguonsi  meglio,  in  <|Uanto  che  sono  cir- 
condate da  un  invogliò  speciale  in  continuazione  diretui  colla 
Oàpaulà  di  6&«ofi.  Nel  fegato  dell'  uomo  i  lobuli  sono  sem- 
pre più  0  meno  confusi. 

6;^  Li  due  colori  del  fégato  non  procedono  dall'esistenza 
di  due  sostanze  distìnte  Uè  conseguentemente  dalP  ammas- 
aamento  pia  o  meno  grande  della  bile  nei -suoi  canali  soi- 
eretori;  unicamente  d^endono  dal  grado  di  pienezza  dei 
vasi  portali  perilobubri)  o  della  vene  epatiehe  le  quaH  oc- 


eitpaM  il  <ìèQlrD  dm  jtobàU:  (vtM 
aaingiiè  stagoa  nàie  vene  gioitali,  la  periferìn  del  foinilò,  6. 
più  càrica  del  centro,:  è  V  opposta  <iuando  le  venetie  por» 
vA\  sono  più; ^  meno  vuòte»  memre  chela  rete  eentralé  è 
ancora  piep^  di  sanguis;  coinè  si  osserva  iieUe  diverife  «Ite* 
razioni  patoìogicflie  ^  paniooUinnéDtè  nei  fegato  graaaff.  ^ 

,,iy* Interno  a  (Hasoqn  lobuto  seeretore /  del'  fégato  . di ' 
poteo  tco¥afii  un  yero  invoglia  celluioso  che  si  può  age^ 
vohnente  xeodere  evi4enfee ,  ,e  che  separa-  nettamenite  i  lo« 
bull  f^  ioni  dagU  altri*  Gli  dememi  fibrillari  formanti  que^ 
sta  capsula  si  continuano  còlle  guaine^  celhilose  dei  vasi 
(capsula  di  6/ttmm).  — ^  Non  può  dimostrarsi  heiruomo  al- 
cuna traccia  di  quett' ìiivokiero  lobulare.  ' 

8>?  Il  Jobulo  epatico  i  da  sé  solo  un  pUK^l .  fegiito> 
comporto  di  cellule  secretorie,  di  reti  capillari  simguigii0 
efferei^ti^ 

.  .9.^  Le  cellule  s^cretotie  o\biliari.  dógU  animali  verter» 
brati,  come  quelle  degli  ttivertebrati,  seno  veri  otrieelli.M& 
vero  le  pareti  opposte  di  qMsti  saeebi^  chiosi  da  t>gni- parte, 
softo  pili  o.meno  Applicate  Fma  contro Taltra;  ma  si  pd»« 
sono  enfiare  >  e  renderle  ovali  truittandole,  col  cloròforibo; 
di(,  un  altro,  lato  lo  studio  delle  eenirie  adipose  dimostra 
che  la  grascia  si  sviluppa  nel  loro  iijiterno,  e  spUeva  le  loto 
pareti.  ^  '  * 

àQ.9  Queste  cellule  coniengpno  abitualmente:,  a),  m  nu« 
eleio  aferico  con  un  numero  variabile  di  ilucleoli  puntifonni 
trasparenti  ;  6)  di  granulazioni  grigia  o  fulve  sparse  nélt» 
ceUula  0  accumulate  in  mucchietti  (granelli  biliari);  e)  di 
vescichette  adipose  piccolissime,  sparse  in  mezsó  ai  grane1lt>. 
precedenti. 

il/':  L'esistenza  di  questi  diverei  elementi  non  ò  costante 
neirinterno  delle  cellule.  Il  nucleo  manca  molto  sovente*^ 
mente;  i  granielU  biliari  non  sono  sempre  ammuc^iati,  e 
le  vescichette  adipose  non  sempre  distime* 

1S«^  Le  dimen9ioni  del  nucleo  sono  spesso  costati;  hoa* 


dimeno  a(eaoe  fiale  il  no^a  Autore  tro^ò  nucleoli  adBai  pia 
grossi  che  coosaeiaineiite  e  si  potrebbero  tenere  come  celiale: 
incluse. 

13*^  Talvòlta  trovansi  cellule  contenenti  nuclei. di  eguale 
grandezza:  rara  questa  circostanza  nei  fegati  nmi,  sembra 
più  comune  in  certi  casi  di  malattie  epatiche. 

.14.^  Le  cellule  endogene  nel  fegato.  ddl!oomo  non  tro- 
Yanai  forse  che  nei  casi  morbosi.  Sono  esse  almeno  moko- 
rare  neiruomo  e  nei  mammiferi,  come  pure  negli  uccelli. 

16.9  Le  cellule  endogene  esistono  positivamente  nei  ret* 
iQi  (rane,  salamandre)  e  nei  pesci. 

16.^  Nel  fegato  dei  pesci  soltatUo  il  nostro  Autore  trovA 
ediule  adipose  distinte  dalle  biliari:  e  anche  k  Teseioheilé 
adipose^  contenute  in  queste  cellule,  erano  piccole  e  poco 
numerose. 

47.^  Nel  fegato  dei  feti  dei  .mammiferi  vi  sono  due  sorta 
di  cellule:  cellule  adipose  in  grap  numero,  e  cellule  bUiarì 
endogene  sempre  più  piooole  delle  precedenti.' 

48.^  Le  cellule  adipose  Ip  quali  componevano  quasi  in* 
fieramente  il  fegato  di  un  coniglio  di  45  giorni,  erano  piene 
^  vescichette  di  eguale  grandezza. 

i9.^  In  un  feto  umano  e  termine  se  ìion  trovò,  il  no- 
stro Autore,  cellule  adipese  partiooliiriy  osservò  imeora  alcune 
cellule  biliari  endogene. 

20.^  Il  predominio  delle  cellule  adipose  nel  fegato  dei 
feti  non  ancora  a  termine,  e  resistenza  di  queste  cdiule  nel 
fegato  dei  pesci  e  degli  animàU  invertebrati,  confermano  il 
nostro  Autore  neir  opinare  che  queste  cellhle,  adipose  sono 
il  primo  stato  delle  cellule  biliari. 

31.^  Il  gran  numero  delle  cellule  endogene  (adipose 
0  biliari)  negli  aniòEiaU  inferiori  e  nei  feti,  e  la  rarità  di 
queste  cellule  n^li  animali  superiori  autorizzano  il  nostra 
Autore  à  riguardare  le  cellule  biliari  di  questi  ultimi  come 
giunte  al  termine  della  loro  evoluzione. 

32.^  Le  cellule  biliari  sono  disposte  le  une  dietro  le  al* 


tre  m  modo  4a  Tonnare  .serie  Idngìludinsìli,  Neonvèf  genti  tmte^ 
versò  il  éebtro  del  lobulo.  Queste  sèrie  lóngitudiiliaK  sóitó 
vtóie  da:. serie  trasversali  più  corte  in  modo  da  rappre$ei[i«^ 
Isare  una  rete  a  maglie  poligone  o  rotonde  verso  la  péri* 
feria  del  Ipbuloy  nel  mentre  che  queste  magKe  sono  allun- 
pie  nella  sua  parte  centrald.  -  «  \. 

S3$?.  Orni  cordone  della  rete  è  doppio,  formato  cioè  da 
dueJle  di  cellule  le  quali  si  toccano  coi  loro  margini,  noù , 
lasciando  tra  lot'o  che  un  intervallo  lineare.         ' 

24i^:  Ma  queste  due  file  di  ièellule  non  sono  che  so- 
vrfipposte:  si  separano  agévolmente  al  più  lieve  traimenCol 

25.^  Per  converso  le. cellule  costituenti  le  .serie  sònb 
aderentissifDe  le  une  alle  altre,  ed  è  perciò  che  spesso  in- 
ecmtran^i  tali  serie  semplici  di  cellule  ancora  aderenti  quando 
sì  raschia  una  porzione  della  sostanza  dei  fégato. 

S6.^  L9 ^sierie  delle  cellule  .0  catenelle  non  sono  tubi, 
come  la  credette  il  dott.  E.  H.  Weber:  le  cehule  che  le 
oom pongono  non  apronsi  le  ni;^e  nelle'  altre^  sono  esse  per 
oon vèrso  perfettamente  ò^rcòsòritte  é/iiìdipendeiiti^^ 

27.^  La  rete  formata .  dalle  doppie  catenelle  o' dappiè 'file 
dì  iCji^le  biliari  occupa  tutto  lo  spessore  del  lobulo  dai 
vfi^i  periferici,  sino  al  vaso  centrale.  È:  àduoque  inesatto  il 
dire  che  la  secrezione  sì  fa  eselusivan(iente  alla  periferia. 

28.^  Le  maglie  della  rete  biliare  sono  riempitite  dai  cor- 
doni del  vasi  sa^nguigni  dei  lobuli.    : 

rSi9*^  Li  dpppi  cordoni  della  rete  biliare  sono  probabil- 
mente circòndatti  da  una  membrana  propina ,  la  quale  èo- 
i&tiiuirebbe  la  membrana  fondamentale  dei  tubi  secretori,  ma 
è  dessa  talmente  adereate  alla  plarete  dei  vasi  sanguigni,  che 
è  impiissibile  il  prepararla 'e  il  porla  ih  evidenza  in  modb 
da  mostrare  che  le  cellule  biliari  non  sono  che  cèllule  epi- 
teliali. ■    •       ,      ;         ■    :\  ■'.,.  ):.     '^        s    ■■ 

8.0.^.  Allo  stato  naturale  i  tubi  secretori  sono  adunque 
pierii^  vale  a  dire  intieramente  occupati  dàlie  cellule  secre- 
UNTÌe;  la 'caviti^  di  questi  tubi  è  semplicemente  lineare. 

Annau.  f^ol.  CZIf.  '  i7    ' 
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91.^  Quando  si  fa  penetrare  una  matem  injéuabde  neOe 
^e  biliari ,  qu€i$ia  materia  dt$l6nde  gK,  inteVyalli  lineali  or 
indicati,  comprime  le  celliiie  e  rende  visibile  una  rete  di 
paletti  che  prènde  il  posto  delta  rete  di  cellule  sopra 
menzionata  {9S  e  segg.).  .      >  /' 

32.^  Li  canaletti  biliari  del  lobulo  sono  adunque  pro- 
dotti meccanicamente  dall'iniezioni^,  non  hanno  essi  in  fetto 
pareti  proprie;  la  materia  inieltaia  è  in  contatto  immediato 
colle  cellule  secretorie^ 

33.^  li  resto  del  lobulo  è  ocinipato  da  una  rete  vasco- 
lare formata  dalia  vena  porte!  e  dalte  radici  delle  véne  epa* 
fiche.     .  '    ^  .  *   ^-  --      "  ^*'  ' 

31.^  Le  màglie  di  questa  rete  si  adattano  esirttaraente  ai 
cordoni  «léllaf  rete  biliare,  e  reciprocamente,*  per  modo  che 
Je  due  reti  sono  streitamentè  intrecciate.  ^ 

86.^  Il  diametro  .medio  dei  cordoni  deHe  ma^e  e  delle 
màglie  stesse  è  intatto  nell'una  e  pelValira  réte  di  0^"*>OI5. 

36.^  I  cordoni  della  réte,  sanguigna  sono  tubi  a  palati 
proprie  e  non  canali:  si  può^  dimostrare  l'esistenza  delk  pa- 
reti di  questi  vasi  e  studiare  là  loro  struttura* 
.  37»^  La  réte  portale  occupa  la  periferia  del  lobulo:  è 
formata  da  piceoli  tubi  ohe,  a  eoftf  intervalli ,  staccansi.  dalle 
vene  pefilobulari,  e  subito  dopo  si  lanno  capillari:  le  ma* 
glie  di  questa  rete  sono  poligone.' 

38.^  La  rete  delle  vene  epatiche  riempie  la  metà  cen- 
trale del  lobulo;  le  sue  maglie  sonò"  allungale  e  vanno  a 
metter  capo  nella: vena  centrale  o  intralobulare  iì  Kiiirnaiu 

39.^  La  secrezione  biliare  non  si  fa  adunque  {li  una  jmr- 
zione  circoscritta  dèi  lobulo,  siccome  dichiararono  iilcuni 
Autóri;  ^ioè  alla  periferia,  secondo  alcuni;  al  centro,  (^u- 
^a  altri:  ma.  essa  si  effettua  in  tutto  il  suo  spei»sòre,  poi- 
ché l'intiero  lobulo  è  compostò  di  cellule  secretorie,  e  le 
fèti  sanguigne,  cóme  le  biliari ,  le  riempiono  pure  totalmente. 

40.^  Tutti  i  lobuli  hanno  H  lóro  asse  attraversato  da 
un  vaso /Venoso  (la  vena  centrale)  che  finisce  in  cui  di 
sacco,  0  si  divide  in  molli  rami  divergenti. 


9t$ 

It.^  Queste  tene  eratrali  si  viniecuio  le  une  alle  ahre 

per  gettarsi  in  una  vena  epatica  ;  pve  apronst  direttamente 

e  separatamente  nella  vena  epatii»  contro  la  quale  sonó.ad^ 

classati  i  lobuli. 

43.^  Se  si  apra  una  vena  epatica  Morgesi  ad  oeebio.niido 
o  eolla  lente  die  gli  ori&j  delle  venei  intralobulari  sono 
pressoché  sempre  situati  nel  centro  dei  lobuli  di  cui  dl* 
sunguesi  il  contorno  attraverso  le  pareti  della  vena. 

43.^  Li  canali  biliari,  extralobulari  0  U  condotti  escretori 
che  «econo  dai  kbuli  è(mo  sempre  mùltipli:  hapeono  su 
tutti  i  punti  della  superficie  dei  lobulo ,  e  dopo  essersi  ria* 
niti'un  gran  numero  di  vplte,  come  le; radici  di  un,  albero, 
abbandonano  il  lobulo,  e  forms^no  uno  o  molti  condotti. 
prinCHpaliy  che^  coi  troiicbi  corrispondenti  deUa  vena  porta 
e  deir  arteria  epatica ,  si  avvolgono  neHa  guaina  cellulosd 
conosciuta  sotto  il  nome  di  capsula,  di  GUsion^ 

44.^  La  vena  porta  dopo  essersi  divisa  nel  vaesao  della 
guaina  che  la  circonda,  coir  arteria  epatica  ed  i  canali  1>i^- 
ri,  fornisce  ramicéltr  che  contornano  i  lobuli,  ma  che  non 
formano  mai  intorno  a  ciascuno.'  di  essi  un  anello  vascolare 
unico  e  compiuto*  Qascun  .lobulo  riceve  molti  rami  delle 
venette  portai^  vicine,  ed  è  la  riunione  di  questi  rapii  pe- 
rilobulari,  ehe  forma  Fàndlo  vascolare  piÙLÒ  meno  mar- 
cato, da  cui  parte  la  irete  portale  lobulare, 

45.^  L' arteria  epatica  efae  ovunque  accompagna  la  vena 
porta  non  Concorre  direttamente  alla  forma:£ione  del  lobulo. 
Le  sue  rattiificazioiii  perdonsi  nelle  pareti  dèi  vasi  e  nella 
capsula  4i  Gtisèim;  essa  si  fa  capillare  soprattutto  alla  su- 
perficie del  fegato  nel  tessuto  fibróso  sub-peritoneale. 

46.^  Nondimeno  i  capillari  prodotti  dall'arteria  epatica 
comunicano  coi  capillari  della  vena  porta  :  le  injezioni  pas- 
sano facilmente  daF  primo  nel  secondo  vaso,  soprattutto  alla 
superficie  del  fegato. 

47.*^  Le  reti  formate  dall'  arteria  epatica  alla,  superficie 
del  fegato  non  differisepno  dalle  reti  sottoposte  duella,  vena 
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pdrtd  :  esse  Imniio  esatlànieiile  le  stesse  dimensioiìi  /  eA  è 
possibile  assicùfitvsi  faoìiinéate  che  le./due  yeti:  si  icontipudiio 
Vùnw  neir^iltniy^  e  Ja  realtà  non  ne  fcMrmapo^e  unavsola. 

48.^  11  sangue  dell' arteria  epatica  noa.sebibria  aduiH 
que  coneorr^e  alla  secrezionfe  della  bile.,  o  j  alméno  esso 
ha  in  questa  secrezione  una  pfirtè.  secoiidarta  e  seuzd  im^ 
portanza*    ;   ^       .'.•',■_ 

49.?  Le  pareti  dd  conditi  epatici,  del  eanaie  coledoco^ 
della  vesoiòjl^ttà  biliare  é  del  canale  QÌstii3o  sono  foderate 
da  follieolt  chiusi  ovali ,  i  quali  f  colla  loro,  uoione,  formano 
piccoli  saechi  granulari,  incottati  contro  la  parete  esterna  di 
questi  condotti ,  e  muniti  di  un  oanple  escretore  che  épreai 
nel  loro  interno.  '  . 

60.^  Gli  organi  ohe  il  -  dottor  Weber  descrisse  sottp  il 
nome  di)  ftoaa  qberrantia  fosaae  tramversae j  come  canali 
biliari  a  estremità  cieche,  non  sono  altro; che  questi  sacchi 
ghiandolosi^  di  cui  aveva  fatto  conoscere  la  natura  il  dottor 
Theile.  :      - 

'  54.^  GK  elementi  di  questi  sacchi  ghiandolosi  o  li  follia 
coH  stessi  chiusi  sono  internamente  tappezzati  da  un  epite- 
lio vescicoloso  formato  da  piccole  $fere  granulari* 

Ssdoi^A  Pàbte.  -^  Del  feg^o .  graeso. . 


Il  fegato  è  uno  fra  f^ì  organi  del  corpo  che  offre  le  più 
'svariate  lesioni,  e  fra  queste  è  forse  una  delle  più  rimar- 
chevoli la  degenerazione  adiposa  conosciuta  sotto  il  nomQ 
di  fegato  grasso,  Dopo  che  il  microscopio  ne  ha  rivelata 
r  intima  natura,  tutti  gli  Autori  si  accordano  nel  farla  con* 
sistere  in  un  aecumulamen|o  di  grascia  neir  intórno  delle 
cellule  biliari,  e  nellq  stesso  tempo  anche  fuori  dèlie  cel- 
lule stesse  {Vogel),  Giusta  il  grado  di  syilupparoén(o  del- 
l'adipef  nel  suo  tessuto,  il  fegato  grasso  offre  di  verdi  aspet- 
ti. Accade  spesso  che  le  cellule  biliari  hanno  proY&to ,  in 
parte  o  in  tutto,  un  principio  di  degenerazioiie  a^poea  aenxsi 
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che  diapò  sttU^i^nsibilméntè  isiedtfibaii -faè  il:coIorey  né'  Ib 
coi)sisteQ3à  det  le^to..  Ad  uii  grad(r  più  inoltrato  ,9  fegato 
Ila  un  appetto  reticolato  o  punteggnitio  cosi  sutla  sufi  super- 
bie perUoBeale^comjesQlamietito  sulla  superficie  dei  tagfi 
che  vi  si  pratùsanol  Ili  fatto  es8ej(:va9i4t  ghiandola  spam  £ 
Jsolette  ro^ì^ieiciet  pireondat^  ciascuna*  ^a  un  anello  pdllidd  o 
giallastro^;  Gli.  anelli  sono  più!  a  nieno  larghi  é  eonseguèn^ 
temente  le  isolette  più'omeiro  impicciolite,  giusta  il  grado 
di  degenerazione,  e  fino  a  che  il  fégato  si  fa^li  colore  uni«- 
forme  sulle  prime  alla  Bua  iSiiperfìcie  ^ernà  &òliaiito,'ft  più 
tardi  in  tutto  il  suo  spessore»  Gli  patologi  tedeschi  danno  H 
Qome  di  fegato  noc$  moscata  >~  Muskatnussleber  — ^  questa 
ghiandola  quai^do'  è  percorsa  Ha  strisele  ondulate^  o  quando 
è  sparsa  diimaecliie  brunicce^  oblunghe:  ;è  però  alleraziotle 
che  si  rannoda  al  fegato  grasso*- 

Li  diversi  aspetti  jàssu&ti  dai  fe^ti  presi  da  degenera' 
zìóne  adiposa  sóno^  dice  il  npstro  Autore^  istruttivi  al  dop-* 
pio  punto  di  vista  flsiòIo]^cl>  e  patologico.  Se  si  ricòrdi  che 
il  centro  dei  lobuli  è  occupaco  dàllai  vena  efferedte  -^  ve^ 
netta  epatioa,  vena  |ntralòbulare  rr- ,  mìentre  che  la  yem  porù 
0  afferente  ne  occupa  la  periferia:  sé  si  considera  d'altra  parte 
la  vena  porta  cfótne . trasportami  immateriali  della  secrèzio-» 
ne,  Si  vedrà . esservi  uno  girétto  rapporto  trìi  Tattilità  se» 
cretória  del  fegato  e  la  produzione  della  grascia ,  perocché 
questa  produzione,  che  hit  per  effetto  lo  scoloramento  del 
tessuto  \  procede  dempre  dalla  cireonferénzà  al  centro  :  èiò 
ehe  fece  dife  ad  alcuni  Autori  e^e  néU'aberajziciine  faicipìeme, 
il  fisgato  può  :  essere  iperemtco*  Laniaterla  gfassà  che  ^1  d&* 
posita  è  una  sostanzia  trasportata  dal  sangue  '  della  vena  por-* 
ta,  e  che  trovasi  in  eccésso  perchè'  non  è  bruciata  i^be  in^^ 
compiutamente:  ed  è  naturale  ohe  essa  si  aclcdmuii-  nelle 
parti  in  cui'là  secrezione  normale  è  là  "più  attiva.  Giunta 
la  dégeheramone  al  suo  maximum  V  éùtae  osservasi  soprat^ 
tutto  nella  tisi  polhàonare^,  il  fegato  grasso  preséntt^  in  modo 
chiaro  V  insieme  dei  seghi  fisici  che  lo  à^ atterizzàno  ;  S  pal« 
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lido,  enngiie,  ha  il  eòlore  di  fo^  morta  o  btanetikro  al-^ 
l'esienso,  presso  che  sempre  ancora  puòteggiato,  ma  all'ila 
l^raoi  assai  finaii;ieQte.  È  più  grosso  che  allo  stato  normale^ 
lùolle,  floscio,  e  eooserva  T impressióne  del  dito.  Macchia, 
'come  l'adipe^  la  carta  sciugante  :  quando  vi  si  praticano  ta- 
gli  ia  lama  copresi  di  uno  strato  4Ì  grascia  :  inflne  yì  è  di* 
minuzione  del  suoiieso  specifico;  perocché  le  cellule  epati* 
che  trasformate  in  cellule  adipose  sono  al  lóro  maximum  di 
sviluppamento. 

Per  se^^iré  posaibiìmente  l'andamento  progressivo  di 
questa  degenerazione,  il  nostro  Autore  esaminò  il  fegato  di 
fnplte  oche ,  cosi  ingrassate,  come  tion  ingrassate.  Dalle  sue 
ricerche  risultò  che  neir  ingrassamento  di  questi  animati  h 
grascia  si  deposila  poco  à  poco  sotto  forma  di  'goccioline 
neir intemo  stesso  delle  cellule  biliari.  S'ingrossano  queste 
goccioline  abbastanza  rapidàmeiite ,  ma  rimangono  sempre 
cRstinte  e  separate ,  si  premono  le  une  eoptro  le  ahre  senza 
eonfondersi,  sollevano  in  tutti  i  sensi  la  psffCte  della  cello- 
la,  ìà  disformano,  la  rendono  aflhtto  bernoccoluta,  e  sono 
t^to  prominenti  esternamente,  che  rendono  invisibile  la 
membrana  cellulare  propria.  ^ 

'  H  nucleo  della  cellula  e  li  granelli  biliari  scompajono 
a  misura  che  la  grascia  si  sviluppa ,  sia  che  questi  granelli 
is  il  nucleo  stesso  si  cangino  in  grascia ,  o  che  queste  parti- 
celle siana  riassorbite. 

Non  .erede  il  nostro  Autore  che  ]'  adipe  si  formi  in  tal 
caso  in  cellule  partiéolari  ;  come  non  pensa  che  la  grascia  si 
produca  «  si  depositi  fuori  delle  cellule^  Le  numerose  goc- 
cioline da  cui  li  preparati  sono  coperti  provengono  dalla 
divisione  delle  cellule  operate  dallo  strumento  taj^iente  o 
dalle  loro  lacerazioni  per  mezzo  degli  spilli. 

Trasformandosi  in  alcune  malattie  le  cellule  biliari  io 

■ 

grasdaj  questa  depositasi  niailé  cellule  stesse,  ma  in  modo 
diversn  da  quello  che  osservasi*  nelle  oche  e  nei  feti  dei 
mamjrtfm,  e  che  si  tiene  produzione  adiposa  fisiologica. 
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il  dotu  Ltìmsi  fi  tkpto  d<9gli  infermi  di  tisi  pol- 
monare presemà  il  fegato  grasso:  sopra  260  injdividai  morti 
per  mi^I^ttie  acute  o  (Croniche,  esclusa  la  tisi ,  non  si  notar 
reno  che  notve  casi  di  fegato  grasscT^  e  sette  di' essi  ave- 
VÌBiù)  tubeceoli,  mentre  che  40  tisici  sopra  420  avevano  il 
%;at6  carico  di  adipe;  Pc^/tal  mìodo  di  49'jesémpj  di  fe^ 
gaio  grasso  47  avevano  appatrtebuto,  a  soj^ettì  tubercolosi. 
(«  Riceréhè  sulla  tisi  »>Sp^.  416,  US).  ^ 

In  tre  inerti  per  tisi  avanzata  la  superficie  deli- organo 
aveva  un  colore  uniforme  biancastro,  traente  al  giallo ;pal-: 
lido,  ma  tagliandone  fettey^i- trovava. là^Icnro. superficie 
aparsa  di  puntini  rossicci  o  brunastri  che  occupavano  il  cén«  ' 
Irò  di  una  rete  del.coloreiàtesso  della  supe^ècie.  Rappret 
sentavano  essi  il  eentrò  dei  lobuli  primitivi  del  fegato  ^  ed 
erano  più^  o  men  {hccoH  secondo  che  la  degenerazione  adi-. 
fOSBi  '^ra  più;  o  meno  inoltrata,  '     . 

Ehtno  tutte  alterate  le  cellule  di  questi  tre  fegad,  ma 
a  gradi  diversi  di /pienezza:  nei  primi  diie,  nìeiio  avanzati 
del  terzo ,  alcune  cellule  erano  pressocchè  norlnaK  :  in  altre 
cellule  scórgèvansi  piccolissifl)^  vescichette  molto  pìA  grosse 
però  delle  precedenti ,  ammucchiate ,  ma  ancora  distinte. 

Ingrossavansi  maggiormente  questi  globuli  adiposi ,  e  fdn^ 
de^ansi  insieme  per  non  formare  che  quattro  o  cinque  goe- 
ce,  le  quali  riunendosi  in  un  gocciolone' che,  riempi  va  pres- 
socchè tutta  la  cellula,  spingendo  cóntro  le  sue  pareCi  masse 
regolari  di  grakiélli:  e  oltre  il  goccidlone,  che  sollevava  la 
parete  cellulosa,  osservò  il  nostro  Autore  in  un  gran  num^ero 
di  cellule  molte  piccolissiine  vesciche.  Sopra  alcune  cettule 
soltanto  notò  una  vescichetta  adiposa^  gialla  su  i  suoi  mar- 
gini, e  che  sembrava  essere  applicata  contro  la  parete*  esterna 
della  cellula  adiposa,  propriamente  detta. 

^  Galeggiando,  essendo  leggierissime,  sulla  superficie  del- 
r  acqua  se  n&  poteva  studiare  le  forme,  e  si  scopriva  il  loro 
norcciolo  che  allora  quasi  sempre  maificavà  quando  incornine 
ciava  a  formarsi  la  grascia.  Le  piti  grosse  eellule*  dei  primi 


È6i 

due  fegati  misiirdyànO  0;»in^036  di  Iiifi^hèzza  ^opra  0m>,022 
di  larghezza  ;  il  diametro  delle  ceflule  distese  da  una  $ola 
gpetia  era  di  0«n»,035.  ^  >' 

Nel  terzo  fegato  grasso,  più  inoltrato  dèi  due  preceden- 
ti, <  il  punteggiamento  rosso  qdasi  'mancava ,  e  il  colore  del 
fegato  era  cosi  unifornie.  all' interno,  come  esternamente. 
liC  cellule  di.  questa  fegato  eraìio  enormemente  distese  e 
disformate.  Quando  un  gocciolone^  quando  lo^omo  ad  esse 
molte  vescichette:  ma  nel  maggior  inumerò  delle  cellule  la 
grascia^  mostra  vasi  in  forma  di  nappa,  eoe.    - 

1^  pese  specifico  di  due  di  questi  f(^ti  di  tisici,  esposti 
.all'aria  per  S4  ore,  nel  fe^o  più  grasso  èra  1,0223,  e 
per'  L'altro,  àlquioito  men  grasso,  4,0284:  quindi  più  leg- 
geri del  fegato  d'oca  ingrassato  di  t;ui  più  sópra,  essendo 
il  péso  specifico  del  fegato  normale,  .giusta  i&at«se,  1,0625 
a  1,0853,  e  dietro  Soemmermy^  1,0625.  {Muschke^  «  En- 
ciclopéd.  Anat.  »,  Voi.  V^)/ 

Secondo  il  noi^tro  Autore  questa  alterazióne  del  fegato 
si  manifesta  poi  tutte  le  volte  che, la  nutrizione  si-famde 
(nella  tubercolosi,  nel  canero). 

Tuber4^olQsi.  —  il  fegato  di  un  fanciullo,  morto  per  af- 
fezione .tubercolosa  generale ,  e  tutti  i  visceri  addominali 
erano  coperti  di  false  membrane  granulate.  U  colore  del  fe- 
gato era  biancastro.  Gireòscritti  erano  i  suoi  lobuli  da  aneffi 
d'un  bianqo  smontatoy  che  lo  facevano  rassomi^iare  al  fe- 
gato di  porco.  Trovavansijn  eteo  moltissime  cdlule  àdipose^ 
ohe;  misuravano  Obv,02,  contenenti  Vescichette  o  goccioline 
sfericbe,  distinte  le  une  dalle  aHre«  Nel  ristrettissimo  nu^. 
mero  di  cellule  biliari  trovavansi  masse  di  granelli  biliari 
colorati ,  intomo  ai  quali  scorgevansi  piccolissime  vescichette 
adipose. 

PetitfMite  cancerosa.  ^—  Il  peritoneo  di  una  donna  morta 
di  iteijtoniite  era  afiEsittp  denso  e  coperto  di  vegetazioni  di 
natura  cancerosa.  La  disgenerazione  adiposa  di  ^questo  fegato 
era  ass^i  inoltrata.  Il  suo  intemo  e  la  superficie  peritoneale 


offrivaBb  ilnsu  téle  gia^ra ,  le  m  mai^ie'  efftqio  jùMi^m 
da  rialzi  di  calor  rosso  di  màttijne.  ^«\     -    ' 

Le  ceHale  biliari  che  dìscosiavsiàsi  poco  dallo  stalo  nor« 
male ,  eruoto  diffbrmate  >  cokiiene^anò  quando  un  nucleo  « 
quando  una  niQSisa  di  gnaneUi  marèati,  pppure  yesctehetie 
adipose  sparse»  Ad  uq  grader piil  avan^ttito  ▼edevansi  iniómo  ad 
HA  nucleo  disformalo  vescichette  pi&  grandi  delle  i^eo^n^ 
ti:  in  altre  ee)lule  le  vescichette  er$uio  rotonde; o allungate 
siglili  a  grascia  dìfBuente;  o  più  grob3e  o  niiinèfOBe,  deri- 
vanti dalfo;  fusione  ddle  precedenti»  Alcune  altre  «llul^  con» 
tenevano  il  gocciptone  unico,  ovvero' cristalli  di  mài^gàrina: 
ciò  che  si  nota  raramente  (^Vogel). 
,    La  grossa  cellula  miserava  0»m,035;  le  altre/  termine 

mèdio,  om«,oa:  . , .     *  :' 

CirrosL  *^  Nei  fegati  cirrotici  esaminati  dal  nostro  ÀUr 
loro  le  granubzioni  epatiche,  misurayaiio 9  in  generale  i»  tre 
millimetri  di  diametro:  esse .  risultano  forse  .dalla  riunione 
di  moki  lobuli  epatici.  Nel  fegato  di  donna  di  età  senile 
fissaissime  cellule  èrana  piene  di  vescichélte  adipose ,  ma 
senza  nucleo,  il  quale  non  trovavasi  «che  nelle  (cellule  ilòr- 
aiali  0  oontenenU  soltaiito  tre  o  quattro  vescichette  di  grar 
saia^  Una  cellula  a  due  nuclei  nue(ebl8^i  'misurava  D«#|OSS, 
i  suoi  noccioli  0»«»>006.         .  ; 

la  un  altrd  fegato  più  gi^noloso  e  tutto- giallo  trovò  il  no- 
stro Autore  tutte  le  cèllule  senza  ecceaùon^  piene  di  gra- 
scia e  4Mbrmaie,- come  quelle  dei  tisici. 

Vm  forma  insolitpi  delle  cellule  si  notava  in  un  fegato 
prèso  da- cirrosi  meno  inoltrata  che  nel  precedente  caso. 
Contenevano  le  cellule  molte  gocci6line  oleose  sferiche,  e 
anche  vescichette  sparse,  e  molte  due  nuclei. 

Le  cellule  di  questo  fegato  misuravs^np,  in  generale, 
0««,026  di  lunghezza  sopra  Oiam,022  di  larghezza:  il  nu- 
^cleo  aveva  O'o?»,006.  , 

Trovò  il  hostrx>  Autóre  corpicelli  adiposi  nel  fegato  di 
una  vecchia  mp^ta  di  emorragia  cerebrale.;  erano,  nueleate 


suo 

le  etàhAe  biUtri;  e  oniteDevino  iMoroo  al  loro  Audéo  gra  - 
nelli  biliari  e  vesciefaeue  ineipiemi  di  colore  giallastro. 

In  un  fegato  ipertroico  che  pesava  4450  grammi,  e  che 
aveva  appartenuto  a  questo  soggettò  morto .  pei^  leucemia , 
eoa  una  milza  del  peso  di  470  grammi  t  enùsttrava  37  een* 
Iknetri  dì  lunghezza,  SO  di  larghezza  e  43  di  .spessore^  in 
questo  fegato  adunque  le  cellule  adipose  maocavano,  ma 
molte  biliari  etano  grosse,  misurando  una  di  esse  0a»^i^046 
nella  sua- più  grande  lunghezza,  e  conteneva  uà  grosso  nu- 
cleo granoso  di  0»»,Olfi  di  diametro:  ciò.  che  proverebbe 
che  r  ipertrofia  fion  solo  può  consistere  nella  moltiplicazione 
degli  elementi  di  un  organo,,  ma  anche  4ieiraecreselmen|o 
di  questi  elementi. 

Tiene  probabile  il  nosCro  Autore  che  il  lavoro  patologico 
costituente  la  degenerazione  adiposa  sia  in  rapporto  colla 
respirazióne,  come  lo  teneva  già  ilttdra/.  Se  la  combustione 
dell'  ossigeno  rimane  incompiuta ,  gli  elementi  che  non  sono 
stati  bruciati  dall'ossigeno  entrano  iii  altre  combinazioni  per 
formare  la; grascia;  e^  il  fegato  è  in  qualdie  modo  un  organo 
di  predilezione  per  quésta  trasformazione  chimica*  La  prò* 
diizione  della  grascia  nell'  oca ,  e  la  produzione  patologica  di 
questa  sostanza  nella  tisi  possono  spiegarsi  nello  stesso  modo. 

lila  non  solo  X  influenza  della  respirazione  può  cagionare 
questo  lavoro  morboso:  esso  può  essere,  indotte  imche  da 
ogni  lesione  profonda  della  nutrizione  che  ha  pw  effetto 
di  impedire  il  lavoro  di  decomposizione  e,  di  ricomposizione 
dei  nòstri  tessuti,  ed  è  senza  dubbio  per  questo  motivo  che 
ai  palesa  la  degenerazione  adiposa  dd  fegato  m  soggetti  li 
cui  polmoni  sono  perfettamente  sani. 

JRttustmto  édU  osservazioni  fatte  sulh  degenerazione 

adiposa  del  fegato. 

4.^  La  degenerazione  adiposa  del  fegato  è  dovuta  all'am- 
inassamento  deUa  grascia  nelle  celiale  biliari  sieste. 

S.^  In  quest^alteranonedel  fepto  non  iormansi  cellule 


adqMie  particolari  ;  dacché  i^.  la  cpéa  Ambc  eoa)  dovrebbésl 
trovare  cellule  biliari  nornlalr  ih  mezzo  alle  celiai^  adipose} 
ciò  che  non  a-viene. 

3.^  Nulla  autorizza  a  pensare  che  la  grascia  si  sviluppi 
iìiori  delle  celhiìe  nei  lóro  interdtiz}.  . 

4.®  Le  cellule  brììari  possono  raddoppiare^  triplicare  di 
volume  in  forza  dell'  éecumulamentò  della  grascia. 

5.^  Questo  sviluppo  delle  cellule  spiega  V  aumento  di  v<v» 
lume  dei  fegati  grassi.  -  ^ 

6.^  Le  ceHule. adipose  perdono  lAtieramentd  il  loro  ca- 
rattere di  cellule. secretorie:  non  rinchiudono  più  granelU 
biliari,  eia  secrezione  biliare  e  im^pedita:  per  tal  mòdo  la 
vescichetta  è  raggrinzata  e  contiene  poca  bile; 

;7.^  La  degenerazione  adiposa  produce  uno  scoloramento 
della  sostanza  del  fegato,  che  procede  dalla  periferìa  del  lo* 
buio  verso  il  suo  cèntro ,  e  dà  al  fegato  un  aspetto  retico* 
iato  0  punteggiato.  -  .    * 

8.^  Questo  scoloramento  proviene  dallo  sviluppa  delle 
cellule  adipose ,  le  quali  comprimono  le  venette  portali,  • 
impediscono  la  circolazione  del  sàngue  in  esse* 

9.^  L' andamento  dello  scoloramento  Sembra  indicare  che 
la  degenerazione  adiposa  comincia  dalla  jperiferia  del  lobulp 
epatico. 

'  iO.^  Neir  ingrassamento  artifizialé  delle  oche  il  fegato 
non  si  carica  di  adipe  se  non  quando  i  diversi  organi  del 
corpo>  e  soprattutto  li  visceri  addopainali^  ne  sono,  per  cosi 
dire,  saturati. 

14/  Le  cèllule  dei  fegati  d' oca  ingrassati  differiscono 
dalle  cellule  adipóse  patologiche  in  ciòcche  la  grascia,  la 
quale  riempie  le  prime ,  rimane  ^tto  la  forma  di  goccio* 
line  distinte,  accumulate  nella  cellula,  mentre  che.  ndlp 
cellule  patologiche  la  grascia  si  riunisce  in  gocce  di  più  im 
più  voluminose  e  finisce  per  formare  più  spesso  una  grossa 
goccia  unica,  la  quale  distende  la  cellula  come  un  pallone^ 

IS.^  Le,  celltoìe  adipose  dello  cM^e  rassomigUàno  %  fotta, 


3  rapporto  iiélla  di^poenioné  AeJIa  grascia  nel  loto  interno  ^ 
alle  cellule,  adipose  fisiologicbe"  dei  feti  o  degli  animati  in« 
ferìori. 

Ì$J^  n  nùcleo  delle  òeHule  hornialì  scompare  al  m€H 
mento  che  incomincia  .fe  degenerazioìie  adiposa:  avviene  lo , 
slesso  riguardo  ai' .granuli  biliari. 

14.^^  La  degenerazione  si  &  sanukàneamente  in  tutta  la 
estensione  della  ghiandola ,  ma  tutte  le  cèllule  non  offrono 
lo  stesso  grado  di  sviluppo.  .  -  ' 

>  *  15.^  Il  cangiamento  delle  cellule  biliari  in  cellule  adi- 
pose non  solo  avviene  nella  tisi  polmonare,  ma  si  osserva 
eti9iaéì0  nella  tubercolòsi  generale ,  nd  cancro^  nella  dr- 
ròsi  del  fegato ,  ecc. 

V  46.^  Lo  sviluppamento  della  grascia  nelle  cellule  pare 
«tréttamènte  legato  a  un  rallentamento  nel  lavoro  nutritivo  e, 
]per  conseguenza/  alla  combustione  organica  che  è  la  prima 
condizióne  di  questo  lavoro.  Allorehè  la  quantità  d'ossigeno 
assorbito  è  minore  che  allo  stato  normale  (tisi,  tubercolósi, 
cancro  e  probabilmente  tutte  le  malattie  di  nutrizione)  o 
quando  gli  alimenti  respiratori  (fecole  e  altri)  sono  in  una 
proporzione  troppa  forte,  la  combustione  di  queste  sostanze 
Ttmane  incompiuta,  e  gli  elementi  chimici  che  le  compon- 
gono si  combinano  per  formare  della  grascia ,  la  quale  si 
deposita  nelle  cellule  biliari 

Sopra  una  manifrstazione  della  sifilide  cong^Mtto,  consistente 
in  un* alterazione  speciale  dei  polmoni,  per  servire  alla 
storia  della  sifilide  della  vita  intrauterina;  di  G.'A.  H. 
Depaui^  ,  membro  dell' Accade  fnià  Imp.  di  medicina ,  ecc. 
Le  inoculazioni  accidentali  e  sperimentali  dimostrano  al-^ 
r  evidènza  V  esistenza  del  virus  sifilitico.  Ed  è  pure  ineon- 
4estal)ilé  che  questo  virus  prima  di  produrre  un'  infezione 
l^enerale  manifesta  abitualmente  la  sua  azione  con  una  le- 
sione puramente  locale,  che  tale  rimane  per  iin  certo  tempo 
^*cho  è  la  conseguenza  di  un  eon^tto-  immediato,  ilbban- 


donando  a  sèsiessch  ruleòrD.iiiia  voha  <2lie  sku^i  stikij[>pato, . 
pr^odacèsi  noàiieèessariameiitè,  ma  ordinìauriame&ie  uniÀ  serie 
di  fenomeni  con&ecudvi,  i  quali  sono  la  proVa  irrefrietgabHe 
di  una  cont^tminàziòne  generale.  I  kyort  moderni  ristabili- 
rono :!' ordine  con  cui  védonsi  suet^edere  li  dcrtii  fenorn^. 
e  giustificarono  compiutamente  la  antica  loro  divisione  ìa> 
decidenti  secondari rèaccid^titerziaij.  Nel  dichiararer.il  dottr-. 
Depauh  <>be  ei  segui|à  la.  dottrina  de^^a{Mle  èhirurgo  dét^ 
r ospedale  dei  venerei , .  egUi  non^tar^à:  a^  soggiungere  che. 
qvieìh  dottrina  non  rende  perfetto  conto  fuovcbè^  del  mjodo? 
dì  trasmissione  e  della  successione  dei  f^ònierìi.pertÌB)eati> 
alta  sifilide  contratta  durante  la  vita  extraiìbérinà. 

La  scienza  non  ò  di  pari  grado  avanzata  in  ^ciò  che 
eoncème  la  storia  delM  sifihdé  sopravvegnehtéi  durante  la 
vita  fetaleu  Sonò,  per  ^eritena^  del  nòstra  Aoiare^^necessiariet 
huove  e  coscienziose  ric^che  per  fissare  definiijvam^te  i 
punti^  importanti  sollevati  da  questa  quistiòne.  Oggidì  si  ò 
d'accordò  abbastanza  nel  riconoscere  che  durante!  la  gravi- 
danza,. ^  la  sifilide  può.  essere  c^nàuóìeata  àl'^f^o  {)erduédH 
Verse  vie:  dalla  madreàn  forza  dei  numerosi  vincoli  vdscor 
tori  con  esso;  e  dal  padre  la ^cui  perniciósa  e  misterio^  in^ 
fluenza  non  può  esercitarsi  iche  al  jDÓòmeQto  della:  feconda- 
zione, ma  che  perciò  non  è  meno,  dimosirata:;  ai  può  ar- 
rogere che  Ttmo  0  T  altro  ad  un  tèmpo  possono^  con  mag^ 
gtore  sicurezza  "e  dannò  trasmettere  il  mòrbo.  'Del  restò  TAÉu- 
toro  esclude  qui  il  caso,  più  raro  che  non  si  crede,  in  cui 
H  l)ambino  contrae  là  sifilide  al  moa^entò  di  attraversare  le 
fmrti  genitali^ conlaminate  da  .forma'; primitiva. 

'  {proponendosi  il  nostro  Autore  di  trattare  delle  diverge 
lesioni  che  si  osservano  al  momento  della  nascita  o  chèrma- 
nifestansi  più  o  meno  lungo  tempo  dopò  senza  i«na  nuova 
infezione,  e  che:  déyono  essere  cònsiderateficomfì;  nftanlf&- 
siazioni  della  sifilide  congenita  ;  non  esita  Vn  dichiarare  cbi^ 
non  ha  alcuna  idea  sistematica  da  far  .prevalere,  f:  e*  die, li 
suoi  convincimenti  non  si  '^ònò  formati  che  mediante  numiOr 
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rose  oflservdaoiii  èhe  sCinia  beo  tMe^  e  clie  fapeia  a  da* 
fidino  ìì  Aìiltio  di  fiume  esthnazione  e'  di  cavarne  iadozioìoi 
generali. 

Fa  osservare  dapprima  il  doU*  Depaul  éhe  il  terreno  sa 
eui  sì  è  pc^to  ha  qualche  cosa  di  speciale  :  che  '  V  azione 
eserciiata  dal  padre  neiratto  dèlia  fóeondaziòne  ci  è  a&IKr 
sconosciuta  : .  che  le  .  relazioni  le  più  intime  esistono  tra  la 
madre  e  il  feto  durante  quasi  tutta  la  gestazione:  che  tra 
le  loro  eifcolazioni  si  stabilisce  uno  scambio  continuo  ^^uan« 
tunque  sia  bene  dimostrato  <;be  non  hanpo  comunicazioni 
dirette  :  e  che  d' altronde  per  comprendere  la  trasmissione 
del  principio  sifilitico  all'embrione  non  occorre  che  ricor^ 
dare  che  questi  preèsìste  alla  fecondazione,  e  che  Te  vario 
che  Io  rinchiude  è  sottopostò  all'influenza  dell' affezione  gi&^ 
Aerale  come  tutte  le  altre  parti  del  corpo.  Non  opina  perà 
che  in  questo  solo  modo  possa  propagarsi  la  malattia  allorché 
deriva  dalla  madre.  Sostiene  la  seguente  proposizione  come 
derivata  d^lla  osservazione  rigorosa  n«  che.  la  madre  essendo 
incontestabilmente  sana,  e  i^on  avendo  potuto  essere  trasmessa 
la  sifilide  che  dal  padre,  e  solo  al  momenta  della  feconda* 
zìone,  l'embrione,  il  solo  che  è  infermo  per  qualche  teoi- 
po,po€r&  alla  sua  volta  infettare  la  madre  durante  il  suo 
soggiorno  nelP utero  ». 

Qualunque  sia  la  via  per  la  quale  il  principio  sifilitico 
penetra  fino  al  fèto,  non  si  potrebbe  contestare  la  sua  per- 
niciosa influenza.  Si  traduce  essa  con  diverse  alterazioni, 
alcune  deire  quali  non  sembrano  avere  le  loro  analoghe 
nella  sifilide  contratta,  dopo  la  nascita ,  ma  pure  non  devo»* 
no  meno  essere  considerate  come  manifestazioni  di  questo 
morbo. 

Nota  intanto  il  nostro  Autore  che  là  sifilide  costituzio- 
nale è  frequentemente  cagione  di  sterilità  ^  e  forse  più  nel 
maschio  che  nella  femmina.  Ma  ne'  casi  anche  numerosi  n^ 
quali  non  pone  ostacolo  alla  fecondazione,  può  la  sifilide 
TÌuseire  innesta  al  bapibino  ad  èpoche  variabili  della  vita 
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iali^'iiterina  o  soiiaiito  dopo  In vpasoiài,  e  allora  eoD  ijèniag- 
giore.  rapMIità quaQdo  ha. operato  còimdefevolt  disordiat,  e 
ha  alterato,  nella  loro  struttura^  organi  importantL 

^  Assai  aotenti  al  principio  ddla  gravidanza  ìx  sifilide  uè* 
ride  il  prodotto  del  eonciepiitaeiuo^  e.tattt  gli  ostétricanti  b« 
fanno  fede;  «  questi  aoeidenti  si  riproducono  più  voke  finché 
la  eostituxiooe  dei  parenti  non  venga  opportunaosente  roo- 
dìScata  mercè  di  appropriato'  metodo  eurattvo.  Pressoché 
sempre,  in  tali  casi,  é  impostile  di  trovare  una  lesione 
anatomica  che  dia  ragione  della  morte  del  feto;  sia  perché 
non  -si  producono  lesioni  circoscritte  apprezzabili,  che  mo'- 
Birìno  avere  la  malattia  agito  sulF organismo;  sia  perchè,  se 
esistettero ,  si  sono  rèbdute  pon  rieonoscibili'  pel  ^soggiorno 
del  feto  più  o  meno  prohiogato  ùeir  utero  dopo  la  morte^ 

Se  la  sifilide  non  trofica  sempre  la  gravidanza  ad -un* 
«poca  non  motto  avanzata  del  suo^orso,  lascia  èssa  al- 
lora sul  feto  tracce  evidenti  della  sua  esistenza  e  la  pèlle 
pare!  essere  la  sede  dì  predile^one*  E  sebbene  assuma  /ora- 
rne divèrse,  le  più  comuni,  sono  le  macchie  cùpree,  t^  pa- 
pnle,  r  eczema,  i' ectima,  ecc.y.e*80prattQtto  ilpemfigo  giusta 
le  osservazioni  del  prof;  Dubois,  malgrado  la  sentenza  coi|- 
traria  del)i  dottori  Àicord  e  Cazefuive.  È  questa  forma  vesctr 
colosa,  constatata  da  40  os^rvazioni  del  noistro  Autore,  non 
solo  si  trova  nei  neonati ,  '  ma  anche  negli  aflulti ,  secondo 
un  lavoro  interessante  del  dott.  leudet. 

In  alcuni  casv  rari  si  notarono  la  carie  e  le  esostosi.  Un 
latto  di  questo  genere  fa  osservato  dal  dott.  Laborh. 

Certe  peritoniti  dei  neonati  si  tennero  dal  dott.  Simp^^ 
come  conseguenza  di  infezione  sifilitica,  trasmessa  dalla  ma- 
dre (4).  Il  nostro  Autore  si  accontenta  di  dichiarare  che  in 
alcuni  casi  ha  veduto  coincidere  tracce  di  peritoniti  con  al-* 
tre  lesioni  sifilitiche  non  dubbie. 


M.b 


(1)  Abu.  uair.  di  med.  Voi.  UUUUX»  p.  427  (1839). 
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L'ossemziQDedel  doti;  GìAler  di  ahenuBUHié  ttNf»-ph<-> 
slioa  del  fegato  di  alcuni  faaeiuUi  i  quali  durante  ia  vite 
intrauterina  avevano  contratto  la  sifilide  (1)  si  trovò  esalta 
dal  riostro  Autore.  TI  prof.  DubaU  trovò  ^  nel  timo  iaR  alte- 
razioni da  riferirle  ad  un'  infezione  conranieM  durante  la 
'viia  intrauterina (3)  e  conchitueche': 

«  1.^  La  presenza  di  pus. disseminato  ò  riunito  ia  focolari 
nel  timo  dei  neonati  trapassati  per  >  sifilide  evidente,  di^v'es- 
aeré  constderala  non;  8ol6  come  una  seinpliee  coincideeza , 
9ia  come  lin  risultamerito  e  una  testimonianza  della  malattia 
da  eoi  sona  colpiti..  2.^  Quest' altéraziote  autorizza,  man^ 
cando  qualunque  altro  indìs&io  dichiaràtiVo  della  morte  del 
lète,  a  prescrivere  uba  cura  antisifilitiea ,  come  il  solo  ^lezzo 
di  prevenire  il  ritomo  dello  stesso  accidente».  Il  prof.  Z)ti^ 
bei»  professava  siffatta  opinione  fino  dal  1837..  In  quellov^es*- 
80  anno  il  nostro  Autore  p' ingegnò  dimostrare  che  in  alcuni 
neoi^aiì  provenienti  da  parenti  venerei  si  riseontravlino  pei 
lóro  polmoni  focolari  purulenti  moltiplì.  ' 

Descrivendo  allora  nel  e  Bollettino  della  Società  analo*» 
mica  »  le  alterazioni  riscontrate  in  fanciulli,  provenietxti  da 
parenti  infetti  da  sifilide,  dichiarava  quailto  appresa  :  «Per 
trarre  i  polmoni  dal  petto  dovetti  distruggere  alcuìié  aderenze 
circoscritte  dai  loro  margini  posteriori  colla  pleura  parietale. 
Ambedue  alla  loro  superficie  erano  bernoeóluti  ^  pti  pesanti 
che  nello  stato  normale  e  etterati  in  grigio.  Alcuni  di  quiQ- 
sti  .bemoccali,  quelli  soj^rattutto  la  cui  parete  esterna  era  sot- 
tile ,  avevano  un  colore  giallastro  :  la  fluttuazione  in  motti 
era  evidente,  e  due  di  essi  occupatvdno  esattamente  la  som- 
mità dei  polmoni:  la  sede  degli  altri  era  -  indistintamente  in 
tutti  gli  altri  punti.  Incidendoli  si  penetrava  in  un. focolare 


(1)  Ann.  unir,  di  med.  Voi.  CXXXI,  p.  221  <  1849),  e  Voi, 
CXLIX,  p.5;640  (1854). 

(2)  Ann.  univ.  di  med.  Voi.  CXXXVI,  p.  421  (18»0y. 
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lUMi  mieria  jmnileiitft  frigia  in  ou  non  moisyi 
al^winviinEO*  Erano  irregohrì  le  pareti  della  cavitir,  dì  «a 
grillo  pia  bianco  delibo  dejt  tèssùio  polmonare,  ma  ehe 
mantener  pareva  la  stia  eonsistenaa;  è  il  ano ,  eolorameùto  oi^ 
dinario  né'  punti  non  invasi  dalla  soppuraaicme.  Oltre  f^ì  in- 
dicati, altri  focolari  noiavansi  nel  eentro  dd  polqioni  che 
ne  erano  ooapersi.  Sembrava  ridotto  il  tessuto  proprio  a  sem* 
pliei  tramezzi  di  una  4>  due. linee  dì  spessojre.  Li  bronchi 
afrano  Qstmtti  dà  mucosità.  Non  nqa  bolk  d'aria  bel  tessufto 
polmonare. 

Altri  fiitti  delia  stessa  natara  si  sono  ojVerti  al  dott.  D^. 
jMu/,  ma  egli  si  accontenta  di  ripoptacne  tre  soli  in  questa 
Memoria ,  e  che  oonfermano  le  cose  or  ora  esposte  e  la  loro 
natura  sifilitica. 

Conoscendo  il  dott»  D^podd  quanto  sia  diffiefle  r  osser- 
vare bene,  in  generale,  e  massime  quando  l'osservazione 
si  applica  alla'  storia,  della  sifilide»  n<Mi  ispera  di  avere. colle 
sue  osservazioni  convinti  tutti  i  mèdici.  Pensa  nondimeno 
elìe,  per  essere  giusto  e  ragionevole»  jl  duUbio  deve  avere  i 
suoi  limiti.  NeH' osservare  tenne  diligente  cautela,  e. nell' ob- 
bedire ali'  evidenza  de'  (alti ,  tenne  conto  delle  dichiarazioni 
spontanee  degli  infermi.  In  tal  modo  si  è  potuto  assicurai'e 
che  più  abitualmente  ilmorilioera  stato  trasmesso  dalla  ma- 
dre, e  alcuna  fiata  dal  padre^  in  cèrti  cani  ambedue  erano 
infermi  al  momento  della  fecondazione,  e  però  riulBci  dif- 
ficile determinare  da  qual  parte  venisse  V  infezione.. 

Non  dev'essere  rara,  a  giudizio  del  dott.  DepauU  ^ 
lesione  speciale  dei  polmoni^  e  nel  corso  dì  16  anni  égli 
ha  potuto  riscontrarla  in  più  di  SO  cadaveri  :  di  raro  era 
sola  e  pressoché  ^sempre  notavansi  in  pari  tempo  bolle  di 
pemflgo  sulla  pelle  dei  piedi  e  delle  mani ,  focolari  puru- 
lenti nel  timo,  aumento  del  volume  del  fegato,  ecc.  Soggiunge 
che  i  ca^si  di  tubercoli  dei  neonati  citati  dalli  dottori  Bitlard, 
Barùn  e  Husion  devono  essere  rapportati  all'  aflfezione  che 
fiorfiia  il  sttbietto  di  ques|a  Memòria,  e  che  si  ò  manifestata 
Anhau.  roL  CUI.    .  ^i 
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quando'  flollo  la  forma  di  sempiiec  ioduraiqenti  CQstiluiii.  da 
fm  infiUrato,  quando  sotto  la  forma  di  vere  collezioni,  pu- 
rulènti, di  pareti  più  o  meno  spesse;  che  rinchiudevano 
odile  loro  maglie  un  liquido  della  stessa  natura.    .  . 

Ha  per  aleun  tempo  potuto  credere  il  nostro  Autore  che 
li  due  stati  summentóvati  potessero  rappresentare  tutti  li 
sviluppamenti  di  ma  questi  eorpi  sono  suscettivi,  ma  trovò 
in  appresso  un' itoa  di^osizione,  la  quale  dev'  essere  consi- 
derata come  il  primo,. grado,  e  che  consiste  in  un  induri*^ 
mento  grigio,  senza  pus  ancóra  riconoscibile,  ma  , con  dor 
positodi  grande  quantità  di  tessuto  fibro-plastico.  La  lesione 
era  quando  disseminata  e  limitata  a  punti  bene  circoscritti , 
quando,  per  converso,  era  generalizzai^i  e  aveva  invaso  uno 
o  più  lobi. 

Li  tumori  gommoa^  al  dire. del  nostro  Autore,  devono 
avere  alcuna  anidogia  con  questi  induramenti  polmonari,  € 
danno  il  più  gran  valore  a  siffatto  modo  di  vedere  cosi  il 
loro  svolgimento ,  come  la  loro  struttura  anatomica. 

0|%idl  tutti  riconoscono  la  funesta  influenza  che  pu& 
esercitare  sul  prodotto  del  concepimento  la  sifilide  comuni- 
cata durante  la  gestazione,  e  si  comprende  che  numerose 
circostanze  faranno  variare  la  gravezza  della  prognosi.  £,  per 
esempio,  la  sedQ  della  manifestazione  stabilirà  una  grande 
differenza:  cosi  che,  lesi  i  polmoni  e  non  potendosi  in  essi 
introdurre,  o  incompiutamente,  l'aria,  il  feto  dovrà  morire 
air  atto  della  nascita  per  una  cagione  affatto  meccanica:  ma 
ae  1!  infezione  generale  limita  i  suoi  effetti,,  per  esempio,  alla 
pelle  ogni  speranza  non  è  perduta,  e  la  vita, tuttoché  mi- 
nacciata si  può  redimere  mercè  di  una  mra  conveniente- 
mente indirizzata,  e  riuscirà  tanto  più  fruttuosa  la  cura  mer- 
curiale se  si  intraprenderà  in  principio  di  malattia,  e  quando 
non  ha  ancora  cagionato  lesioni  irreparabili. 

Pei  fatti  e  per  le  considerazioni  precedenti .  si  crede  au- 
torizzato il  dott.  Depaul  a  formulare  le  seguenti  conclusioni  e 

1«^  La  sifilide  del  bambino,  durante  la  vita  intrauterina, 


è.fliortiD  più  <H>mwie  di  quello  ;Cb0  generaltiiente  si  crede* 
f  S*^  Può.  cfliere  il  morba  comunioato  dalla  madre  o  dal 
padn»,  e  probabilmeme  anche  da  ambedue  simultaaeamente. 

^  Leje|;gi  di  propagazióne  nòasgno  le  medesimo  che 
presiedono  alla  aifllide  della  vita  extrauterina.  Mentre  ch^ 
in  questa  si  nota  una  successione  di  fenomeni  in  un  ordina 
pres^  a  poco  cosUmtCì  e  il  cui  punto  di  partenza  è  sem* 
pre  lo  stesso,  Una  lesione  sulle  prime  puramente  locale:  Hi 
al  contrario  nulla  si  può  prevedere  trattandosi  d'infezione 
generale  che  produce  d^  assalto  un'  infezione  della  stèssa  ria* 
tura. 

4.^  Alle  lesioni  giii  numerose  che  il  bambino  può  pale- 
sare al  momento  della  nascita  o  che  si  sviluppano  alcun 
tempo  dopo,  e  che  a  ragione  sono  considerate  come  ma- 
nifestazioni della  sifilide,  è  mestieri  unire  T  alterazione  spe- 
ciale dei  polmoni,  segnalata  col  presente  lavoro. 

6.^  Siffatta  alterazione  ai  palesa  assai  frequentcmenle,  e 
dev'essere  riguardata  come  una  delle  più  gravi  fra  quelle 
che  sono  state  segnalate/ 

%?  In  fatto  mentre  un  metodo  curativo  dà  ancora  spe- 
ranze di  buon  successo  quando  il  morbo' si  manifesta  alla 
pelle  o  in  altro  organo  la  cui  integrità  non  è  indispensabile 
allo  stabilimento  della  vita  extrauterina,  la  morte  che  av- 
viene poco  dopo  il  nascimento  allorché  il  tessuto  polmonaria 
é  profondamente  disorganizzato  disarma  il  medico ,  il  quale 
soltanto  ha  a  fare  con  una  lesione  patologica* 

7«^  Da  ciò  l'imperiosa  necessità  di*  combattere  la  sifilide 
dei  genitori  prima  della  fecondazione  o  di  cercare  di  atte- 
nuarne gli  effetti,  durante  la  gravidanza  assoggettando  la  don- 
na a  buon'ora  ad  una  cura  antisifilitica  convenevole. 

8.^  11  medico  dovrà  credersi  sufficientemente  autorizzato 
a  prescrivere  questa  cura  anche  nel  caso  che  non  abbia  po- 
tuto constatare  l'esistenza  della  sifilide  nel  padre  o  nella 
madre ,  qualora  in  seguito^  ad  un  parto  •  anteriore  seguito 
dalla  nascita  di  un-  bambino  morto ,  avrà  potuto  trovare  col* 
r  autoBsia  la  lesione  suddescritta. 
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mio  di  sei  «re  la  ^éra  dalhi  HMvte  alppAvevto 
medicate  inesiil  vtMn«««lMll  anéiie  «  per— la 

anatomia  nelt* UnÌ9ergii4  4i  Idpsia^i), 
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^segDi  della  morte  reale  sono,  eoine  è  noto ,  la  mancanza 
del  respiro  e  del  battito  del  cuore;  la  perdita  del  calore 
animale  ;  TappassioientO  delle  membrane  dell'  occhio  ed  in 
ispécie  della  cornea  per  la  desquammazione  dell'  epitelio 
che  la  ricofHre  ;  l' immolHlità  e  coagulazione  del  sangue  nelle 
vene  ;  la  ninna  contrazione  dei  muscoli  sotto  l'aasjone  dì  una 
corrente  elettrica  ;.  la  ((p^cezza  di  tutti  i  tessuti  del  corpo; 
e  finalménte  il  fetore  cadaverico ,  le  macchie  verdastre  della 
superficie  e  lo  ^viluppo  di  gas  indicante  l' ingresso  della  pu- 
trefazione, V 

K  questi  ultimi  segni  vuoisi  nella  comune  ophiione  ac« 
cordare  la  piena  confidenza  della  morte«  ffufeìand  soggiunge 
«  la  sola  putrefazione  ci  porge  la  certezza  ,,,  e  qui  purè 
giov^  notare ,  che  eissa  non  sia  particolare  (  potendo  singole 
parti  putrefarsi  nel  corpo  vivente)  ma  generale,  e  dimostrata 
da  tutti  gli  indizii  e  non  da  aegni  fallaci  p  .f,  V  odore  deve 
essere  putrido,  la  superficie  rigonfia  e  macchiata,  le  carni 
^osce  e  pastose,  il  ventre  disteso  e  verdastro  », 

Huf eland  adunque  non' ammette  la  certeza;a  della  morte 
che  nei  segni  dell'inoltrata  putrefazione,  Il  tempo  soltanto, 
egli, dice,  ò  giudice  competente;  Je  traccio  della  putrefipi- 
^ion^  incipiente  ij^on  dannò  mai  suifioiente  dimostrazione  e 
quindi  vuole  ph^  si  làsci  il  cadavere  nella  camera  mortuaria 
fino  al  suo  disfacimento,  Le  quali  proposia^ioni  dell'Autore 
non  sono  frutto  di  positiva  esperienza,  ma  di  un  semplice 
ragionameutOt  Ipvapo  si  cercherebbe  presso  di  lui  ed  altri 

({)  Comimipato  dal  prot  iMigi  Porta 9  di  Pavia, 
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hmoAj  ehe  Boriflsero  «lite  molti  àfitmfeiitii  una  scelta  dix;rw 
tetti  aienri  di  'qv^^^slo  sialo;  dai  qwli  lìr  gièdisio. dell' osseN 
vasìoiie  né  derivasse^  i^  miti  gli  ;altri,  fuori  dei  s^i^  della 
perfettti  puli^fàsione,  soBO  ingBÉuaevolL          . 

Io  non  oofioseo  oasi  di  morti.  a|^areoti  nei  quali  prima 
del  rt<{liiamo  della  persoifa  siensi  esattamente  rilevate  le  nota^ 
visibili  della  vita  e  dèlia  morte:  v.  gr.,  fino  a  quel  pumo 
si  fòsse  abbassata  la  temperptura  delle  ascelle  e  dell'  inte*. 
stino  retto;  se  «ppatìsse  la  rigidità  cadaverica;  l'epitèlio 
della  ^mea  si  desquasninasse  ;  il  sangue  in'una^  vena  aperta 
fosse  0  no  eoagulaio»  Neppure  sono  indicate  le  traecie  delta 
oomittela.  Già  3 la  circostanza  che  nelle  città  ove.  si  eressero 
case  mortuarie  non  constar  un  solo  esempio  di  risusdtazio^ 
nCvO  di  risvegliamcino  di  un  creduto  morto  /  fa  contro  la 
enunciata  proposizione,  che  la  sola  putrefazione  Inoltrata  «la 
il  ségno  certo  della  morte;  dappoiché  nelle  stagioni  (jr^scbCf 
nei  pochi  giorni  che  secondo  la  consuetudine  di  questo  paese 
precedono  la  tumulazione ,  quasi  mai  avviene  la  putrefazione* 

Le  scarse  osservazioni  di  mòrti  apparenti  ipeltano  aiueo* 
nati,  ai  sommersi  ed  ai  soffocati.  Nei  quali  casi  egli  è  ab« 
bastanza  conosciuto,  cbé  il  ritorno  alla  vita  non  si  ottiene 
ohe  poco  dopo-  la  caduta*  Iti  nìun  esso  di  riuscita  si  è  vista 
la  rigidità  cadaverica  ^.  0  la  coagulazione  del  sangue.  Eppure 
questi  segni  precedono^ di  lunga  mano  la  putrefazione/ Ma 
i  cadaveri  che  damio  già  sentore  di  corruttela  d' ordinario 
non  si  sottopongono  ad  alcun  tentativo  per  ravvivarli.  In 
Lipsia,  ove  esistono  delle  case  di  salvezza,  non  si  tentano 
che  i  ripescati  da  breve  tempo  :  e  Id  spazio  che  ti»dcórre 
fino  al  momento  della  prova  sembra  essere  soverchio*  Al- 
meno in  36  anni  che  io  sono  qui  professore,  non  mi  è  noto, 
che  un  solo  annegato  sia  stato  salvato  in  una  delle  mento- 
vate case*  Negli  esperimenti  Ai  Ploumz  {i)  duco  tre  mi- 

(1)  «  Goniptes-rendttSL  de  l'Académie  des  Sciences  f>é  Paris,  18S1  * 
T.  35»  aoùt,  pag.  341* 
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nufi  dopo  che  \*  iiDiimata  colla  sommersione  ehi:  dWènuio  in-^ 
sensibile  ed  immobile  isenasa  ^pt>dren£a  dr .  respiro  e  di}  bist-'' 
tito  del  euore  egli  cercava  di  riaverlo:  e<  P  agopiintura'  d»* 
questo  viscere  provocava  un^  oseilfasione  palese  délFagò  che 
si  ripeteva  per  sei  o  sette  e  talvòlta  per  nove  o  dieci  tni*' 
liuti  dopo  r  annegamento:  in  prova ,  che  per  ttfnto  tempo 
il  cuore  conservava  la  facoltà  "di  comrarsi  :  e  neppure  unar 
volta  accadde  all'Autore,  di  poter  richiainàreun'^ammale  ii> 
tita,  Quando  Tago  a>nficato  in  quest'oi^no  avea  cessato 
di  oscillare  (1).  Pei  icasi  dilunga  durata  deir asfissia  non  si 
barino  notine  esatte  sili  segni  cRe  il  paziente  presentava  della 
tita  6  delta  morte  reale.  L'osservazione  prodotta  da  Bufe-- 
land  (it) ,  di  Camerario  e  JUauckart  sulla  moglie  gravida 
di  uni  professore  di  Heidelberg  appartiene  ai  pochi  casi  ih 
cui  queste  indagini  non  furono  del  tutto  trascurate.  L*^  in- 
ferma rimase  sei  giorni  come  morta  e  poi  ali-  improvviso 
apri  gli  occhi  ;  ed  in  essa  si  rilevarono  almeno  due  aegnt  v 
dai  quali  appare y  cheli  calore  animale  e  T irritabilità  dei 
nervi  non  erano  affatto  cessati  :  voglio  dire ,  un  liete  caloje 
alla  i'egione  del  cuore,  ed  un  piccolo  movimento  della  bocca 
risvegliatosi  in  séguito  all'  ablazione  di  un  vescicatorio  dalla 
pianta  dèi  piede.  Ricerche  più  diligenti  col  termometro  non 
si  fecero  ;  non  6  acoeniiata  la  rigidità  cadaverica  ;  non  la 
condizione  del  sangue  nelle  vene,  né  alcuna  traccia  di  pu- 


(1)  Ma  in  qualdie  caso  egli  riuscì  quando  cioè  Tago  dimostra- 
va non  avere  il  caore  cessato  affatto  dal  movimento.  Egli*  fiscal^ 
dava  r animale;  gli  apriva  la  bocca  tenendo  il  qipo  inclinato  per 
lo  scolo  dell'  acqua  ;  soffiava  aria  colla  cannula  di  una  vescica  in- 
trodotta per  una  narice  o  fra  i  denti  ;  intanto  che  faceva  pressioni 
alternative  sul  petto  e  sul  ventre  per  restituire  ad  arte  il  respiro: 
e  prev^va  T  enfisema  tenendo  durante  Tinstiilaziooe'una  delle  na- 
rici, aperte.  Aggiungeva  inóltre  un  salasso. 

(2)  «  Snir  incertezza  della  morte  e  del  solo  mezzo  sicuro  di 
convincersi  della  sua  realtà  n.  Weimar,  1791,  8,  pag.  19  e  Si. 
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irefazioiie.  fn  tanta  Imperfeìio^  deib  fèMicne  ftuféland 
avrebbe  -fatto  meglio  ad  ìndlcara  per  qua!  via  egli  sia  ve^ 
nmo  ili  cògàizióne  di  qilesta  rara  ossèrvazioiìe  e  dove  jfi 
proposito  sì  pòssa  trovale  cpiaidie  còsa  di  più  preciso. 

tutti  gii  altri  casi  che  io  ho  Iettò- portaao  rimjHrpnUi 
di  osservazioni  inesatte ,  «Te  puì^e  molti  4i  essi  meritano  fede» 
Ma  non  occorre  '  che  io  avverta  essere  pas^to  il  tetopaiit 
cui  ii  possano  stabilire  dei  temi  fisiologici  sull'  appoggio  di 
semplici  aneddoti;  Ove  s'incontrano  segni  di  putrefazione 
'  qon  avvi  più  questione  di  risuscitare;  iUnoi  perchè 'dair espe- 
rienza sia  dimostrato  che  in  ninno  degli  individui  ri^tuti 
si  sono  visti  simili  segni ,  mancando  all'uopo  osservazioiìr 
fedeli,  ma  perchè  ciò  ripugna  alla  san»  fisiologìa*! Però  i 
segni  dell'  incipiènte  putrefazione  sonò  difiit;ili  a  ieolpirsi  e 
quindi  non  si  possono  produrre  come  mterti  della  noorte 
reale.  •'•'■.'.■  ■••".'■.-•'•  /m  /'>.    ■ 

n  lamento  niosso  ancora  oggidl:da  alcuni  su^rìncerteiza 
in  cui*  il  medico  talvolta  $i  trovia ,  'quando  è  chiamato  a  prò* 
nunòiare  se  sianvi  o  no  indizj  certi  della  morte  mi  spìii-^ 
gono  ora  a  richiamare  un  procedimento  che  io  a  questo 
intento  ho  indicato  da  42  aani«  41  medesimo  consiste  nel 
fregare  cùn  un  pctìiiwlanood  una  spazzola  umettata  la 
pette  delle  parti  del  corpo  die  non  sono  <:operte  dagli  tS>iH 
per  lo  spazia  di  un  minuto  onde  esportare  gli,  strati  esterni 
deW  epidermide  e  renderla  pi»  sottile  (l).Se  l'uomo  è  va- 
ramente morto  9  questa  semplice  operazione  fa  si  che  la 
pelle  stropicciata  sul  cadavere. caldo isi  essicchi  inameno  di' 
sei  ed  al  più  tardi  in  dodici  ore  :  èssa  diviene  giallo-bruna, 
dura  e  trasparetHe  còme  il  corno;  si  corruga  e  si  infossa- 


(i)  Questa  maniera  di  fregagione  si  usa  già  da  lungo  tém|)Oy 
tòink  mezzo  di  ravvivare  ^  bagnando  il  panno  o  là  spasola  con 
spirito  di  sale  amnitHiiaco;  ciò  che  io  pure  consìglio  di  fare  nel 
processo  sopra  indicato. 


aso 

alla  sQptfrficie^  e  làaeii  spéjM  tns^re  le  vime  ri^  di 
'  di  sangae  seecD  ii).  Aìrvi.  per  leeqiitrario  .nell'  uoffioaMMi*. 
stansa  di  vilA  <fai  |HMera  liteingiire  di  redimerlo.,  la  pèlle 
invece  di  seccare  si  fiirk  roasa  ed  umida  ,e  si  eopdrà  di 
ima  leg;iere  epidermide. 

n  pregio  di  questo  eoulrassegtio  deUa  morte  reale  a  pre- 
ferenza di  tutti  gli  altri  sta  in  eiò^  che  si  può  prestamente 
verificare^  ed  è  isosl  lampante  che  salta  agli  occhi  anch^ 
delle  persone  profane ,  le  quali  una  volta  hanno  iinparato 
à  distinguevo.  Quando  parti  provviste  a  dovizie  di  nervi  e 
di  vasi  sanguigni ,  come  la  pelle  del  petto,  delle  braccia  e 
delle  ^mbe,  dopo  un'  operazione  tanto  innocente  in  oosl 
breve  spazio  si  mostrano  cosi  prive  di  vita  da  seccare,  si 
può  essere  certi,  che  queste  parti  non  sono  più  capaci  di 
animazione  né  V  uomo  suaemibile  di  vita.  Da|qioieliò  k| 
stato  di  esiocazione  esprìme  pon  solo  che  la  pelle  cosi  mal- 
concia non  può  |nù  essere .  rianiinata  con  alcun  artifizio;  ma 
die  anche  le  parti  profonde  die  vi  corrispondono  sono  ia 
tal  conditone  da  non  permettere  più  sangue  ed  umori  in 
genere  alla  cute  per  prevenirne  ,V  essiccamento.  Lamide  si 
deve  con  certezza  conchiudeme,  che  e  nella  pelle  e  nei 
tessuti  al  di  sotto  è  cessato  il  circolo  e  quella  specie  di  ten- 
done o  gonfiore  che  sogliono  ofirire  durante  la  vita  i  vasi 
rìpioii  di  sangue.  Di  btti ,  fino  tanto  che  i  vasi  sono  tur- 
gidi il  sangue  si  sforza  di  equilibrarsi  .in  tutte  le  reti  dei 
medesimi  che  fra  loro  comunicano  ;  e  se  ia  alcuno  vien 
meno  per  V  essudazione  subito  vi  affluisce  dai  vasi  adiacenti. 

D  movimento  del  sangue,  pd  coi  mezzo  si  eguaglia  a 
poco  a  pòco  la  pressione  ineguale  che  ha  luogo  durante  la 
vita  nelle  arterie  e  ndle  vene ,  si  mantiene  ancora  qualche 
tempo  dopo  che  il  cuore  ha  cessato  di  iqpre ,  ma  quando 

(I)  Bisagna  pranrttae  che  fi  cadavere  naa  giaccia  in  osa  can- 
fiaa  maida,  nm  in  taogo  aadntta,  come  suoi  essere  una  stania 
abitata. 


«•I 

fPQH*  ttbHM  moifnciii^  è  mbmo.  te  pirli  im«fOM  fai^  4- 

491116  (MT^f  e  lavmoMci  a  appaUsa  eoli'  anamorii^  od  ettks^ 
èfHPe  che  &  h  petté^  di  cui  h  ctttiooìa  è  irtata  aisòtti^iala 
amliaole  la  8tropieaiali«ra. 

PaiMQQ  ora  iS  aupi  da  ebe  ió.tio  eeeilato  un  ii)io  aeo- 
hifOy  Carh  Ài/igustò  Z^sgioUa  Kluge  {1%  a  aludiare  quèslD 
mio  processo  con  uiif  serie  di  esperimenti  ed  il  risultai^ 
ha  provalo  la  sicureisa. del  medesimo.  L' esperienia  ha  eM 
dimoslfato  che  tnlti  i  cadaveri  nei  quali  ìà  cuticola  .venne 
assouìglialà  edUafriaione.dd  panno,  odeUa  sfMnda  haiiQO 
sofferto  r  anddetto  cambiamento  delie^  peHe^  ak:  che  gli  m« 
dìyidui  a  cui  apparienevanò  fossero  restati  vittima  di  malattìe 
diverse ,  o  di  un  suicidio.  Perfino  in  un  uojmo  mòrto  per 
idropisia  la  frizione  ^1  panno  in  tm  luogo  non  edématoae 
essiccò  la  pelle  e  la  rese-cornea,  dura  e  trasparente  ndlo 
spazio  di  S  ore,  quantunque  la  temperatura. esterna  foaw 
Hr  46®  R.  e  ai  op^nsse  sette  ore  appma.dopo  morte.  Ma 
è  bene  di  avvertire,  che  iion  si  sciolga  per  la, prova  una 
regione  idropica.  Ad  .una  temperatura  4-  5^  R, ,  fregato  il 
petto .  i|d  un  cadavere  oon  spirito  di  sale  ammoniaco  due  ore 
dopo  morte  si  vidde  nello  spazio  di  un'  ora  tutta  Ja  pelle 
(^rnspoOdente  farsi.arida,  dura,  bruita,  rugosa^  traspare»!^ 
ooir  apparizione  dei  vasi  e.  del  sangue  secco  che  i^onteneva. 
In  un  cadavere  di  47  ore  ad  un  ealore  4"  ^^  J^r  raschiata 
con  un  coltello  F  epidermide  del  polpaccio  dopo  5  ore  ^ 
parve  l'intera  pelle  raschiata  se^ca^  dura^  giallìccia^  pet- 
lucida  e  disseminata  di  vasi  vacui.  Sedici  espertmemi  di  que- 
sto genere  hanno,  mostrato  che  la  pelle  privata  nei  cada- 
veri della  sua  epidermide  inaridisce  prontamente ,.  al  più 
tardi  in  6  ore  facendosi  cornea  »  q9alui^que  sia  il  modo  con 
cui  si  scortica.  L'ablazione  0  1' assottigliamento  .della  cuti* 


■Mh 


(1)  «  De  cntig  exsiccatioBe  certo  luertis  «igno  ».  piss.  iMHg« 
Lipsiae.  1842,  4. 


ónoSetive  o  modera  r  twpotUMs^ìe'  éti^ì  ìDtégiiÉiieiitL 

Siioeoiiie  le  frcfa^ni  9oao  an  mezzo  antìeo ,  il  quale* 
d*  ordinario  dod  è  trascDrafo  <^ì  qodvflfha  si  ))088fr  uppeu 
Mspeltare  ana  morte  appareole,  cosi  da  Imgo  tempo»  sa- 
Tetterò  al  ceito  rioonomute  nei  ravvivati  rcfmii  motte 
defla  pdle  od  escare  gangrenose,'  se  in  essi  per  la  slropìo^ 
eiatiira  fosse  àcéadula  V  essieeazione.  Per  la  stessa  ragione 
ebe  ih  questi  so^etti'di  motte  appafente  ^e  si  el^  la 
intana  di  refimere  non  si  osservano  inai  segni  di  pntriela^ 
zione,  si  deve  ritenere  che  la  '  certe  operata  colla  fr^iqpone 
non  s(^ggiaceia  air  essiccamento. 

Noi  mandiamo  di  mezzi  per  traduire  mi*  animale  rilò 
stato  di  molte  apfiareiite  lo  spazio  di  più  ore  écAhi  posa- 
liilità  di  riaverio.  Ma  per  tentare  qaalcbe  cosa  in  proposito 
Kbige  fbee  i  segnentl  e^>erìmenti  : 

fai  on  cane,  in  on  gatto  ed  in  nn  coniglio,  messa  allo 
scoperto  T  aorta  v^ratrale  senza  offesa  del  peritonèo  si  dtiinse 
con  un  laccio  alF  origine  delle  arterie  renati.  11  sangae  non 
poteva  quindi  pervenire  aHe  estreoMfi  posteriori  die  per  le 
anastomosi  le  quali  principalmente  si  fanno  fra  le  due  me- 
flénfèriche  superiore  ed  inferiore:  per  oni  il  suo  afflusso,  sdH 
bene  notabilmente  diminuito,  non  era  impedito.  Chiusa  nd 
cane  la  ferita,  sulh  pdie  della  coscia  afregando  collo  sfit- 
filo  et  sale  ammoniaco  si  tolse  via  la  pelficola.  La  cute  sì 
è  arrossata  e  Y  animale  colle  grida  e  la  retrazione  delk 
famba  diede  prova  dì  dolore  e  di  movimento.  La  pefle  ope- 
rata due  ore  e  mezzo  dopo  era  ancora  rossa  e  bagnata  di 
sierosità:  e  queste  alterazioni  continuavano  qimndo  alla  quinta 
ora  il  cane  venne  uceiiso.  La  gamba  sinistra  si  mostrava  più 
fredda ,  insensibile  ed  immobile  ;  avendone  quindi  rasdiiata 
col  coltello  in  un  punto  la  superficie,  questo  punto  divenne 
rosso  ed  umido  :  ma  in  due  ore  la  cute  corrispondente  prese 
a  seccare  ed  in  altre  due  ore  divenne  arida ,  dura  e  dì  co- 
l<H*e  gialIo-bronOé 


-  .  •  MI 
Nel ;cem8|b9  aVfenio  iKicc^  féo^  anzi  pA  kì^Oto^ 
le  gaiod^é  dtvenBeio  floèeeV  timnobilivpoco  «enstbili  «  /rejMfe.> 
8crftj>iéòiata  luia  di  em  alla  te9kpafaittr&  esterna  dl.^  aSP  R.  4 
la  palle  af^rrà  un  ^ò  masa  ed'  umide,  r^4  io  2  ore  si  ri- 
eoperee  di  ufm  aoctile  peBìbplabnoMu  Quattro'  ore  dopo  i'o^ 
pcra^imie  erano  attòBenteti  il  ròaaore  e  la  yascol^rità  ìseiiza 
cbe  e8$a  ayene  sofierto iieiia  sua  densifli  est  fosse  maggior* 
mante  eaaecata:    : 

'  H  gatto  .dopò;  la  I<igBiiira>  dell^tu»ta  ventrale  mostrava  le 
estremiti  posieriorifi^de,:  e.  se  le  traseioava  dietro.  Ese»< 
rkita  h  ;  pelle  .a  sinidtf^  appaiìva  da  prima  umida  e  pallida; 
dopo  8  ore  divenne  riràsa  e  eomiuciò  a  seccare:  i|ia  k  see** 
«hemaiUoiitavaaeii  stnti  esierfori  .r  non  si  approfonaava; 
ln}9  ore  essa  era  ancor  più  rossa  e  vaseodare  e  si  vedeva 
eeperta  alla  siqperfiine  di  una  pélfieola  secca  come  nd  cor 
lùglio,  quantlmque  la  temperatura  estema' fosse  ^^  S4^  R; 
Avendo .  cbpo  7  ore  ripetuta  la  stessa  operazione  miUa  gamba 
destra,  in  lOminnti  b  pelle  divenne  róara  ed  umida  ed  in 
8  ore-^i  rivesti  dell' ansidetia.  pellicola  come  a  sinistra.  Uà 
quando  andmae^afo  .T  aniniale  si  levò  in  :  (Mù  luoghi  F  epider* 
mide,  la  pelle  coitispondente  in  10  minuti  cominciò  a  ^ee« 
eare  ed  in  meno  di  3  ore  si  era  fetta  tesa ,  sottile,  peUtf» 
tsida  e  cornea. 

Mlorchè  si  lega  l'aorta  af^ma  sopra  la  sua  Mforeazionci' 
siccome  i  monconi  non  sono  più.  alimentali  dalle  grandi  ana* 
stomosi  che  vi  haimo  fra-  le  due  meseikterìehe  superiore  ed 
inferiore,  s'intereettà  quasi.per  intero  il  circolo  :  ma  il  saiH 
gue  delle  arterie,  dei  vasi  capSlari  e  delle  vene  viene  So* 
spinto  dall'  elastieitli  e  dafia  forca  muscolare  degli  stessi  vasi, 
e  eontìmia  eofiì  il  suo  cainmino  al  cuore  per  la  strada  '  délk 
vene,  ^otto  le  quali  circostanze  V  alBùsso  agli  arti  posteriori 
sipinuisce  rapidamente  ed  iti  grado  assai  rilevante,  i  vasi  si 
svuotano  e  eessa  la  bro  tensione. 

Avendo,  frtto  un*  esperimoitQ  analogo  in  un  coniglio  sp 
il  ihovìndento  nelfe  membra  al  di  sotto»  U  calore  di-; 


tpoiin  é  M  flCMMini  wA  piti*  nlli  n  HNygioM  ili  mìA 
ìkA  rwktaileiMKi  diedefegno  dieommioiie  e  di  dolore: 
ma  r%aurdo  aU^  esBioeaiioiie  la  pde  dette  due  gambe  si  è 
epmportata  divenaflaeote.  A  ainista  io  S  ore  otta  era  gik 
aeoeala  eome  io  uq  morto  :  mentre  a  dèstra  rimase  mnida 
e  si  ricopri  di  una  sottile  pellicdbu  La  qinle  diffisrena  parer 
proeedesse  da  ciò,  die.a  sinistni  per  la  legatura  ddP aorta 
si  dovettero  tagliare  eosl  ampiamente  le  pareli  addominali, 
file  poche  arterie  od  aoastotnosi  ddle  medesime  restarono 
mtatie^  per  alimentare  V  estremità  eorriqiondente  ;  mentre 
a  destra  V  intqprità  delle  parti  ha  lasciate  libero  il  eampa 
al|a  circpiasione:  laterale.  L*  Mrta  nel  ddavere  si  trovò  af- 
ftcto.  chiusa  dal  laccio  é  rijnena  di  coogiiU,  per  cui  è  iuor 
di  dubbio  che  essa  non  ha  lasciato  tranpelare  stilla  di  sangue» 

Questi  ^pertmenti  «uH'  allacciatura  dell'  aorta  non  danno 
veramente  una  prova  delP  attitudine  che  prende  la  pelle  nei 
casi  di  morte  apparente  quMdo  essa^viene  escoriata,  dap» 
poiché  le  condizioni  e  le  loro  cause  non  sono  nei  due  casi 
eguali.  Ma  dai  medesimi  si  può  arguire,  che  anche  quando 
per  r.obliteraaioae  delP  aorta  bvita  è  ridotta  al  minmum 
nelle  estremità  sottoposte  non  succede  in  seguito  alla  m* 
schiatura  essiccamento  della^  pelle;  ohe  aìni  questa  si  arròàsa; 
e  se  si  copre  di  una  pellicda,  al  di  sotto  si  eonsenra  viva: 
pia  allorché  TaiBusso  del  sangue  é  maggiormente  diminuito 
e  le  arterie  si  svuotano^  invadono  T insensibilità ,  T  immobi- 
lità, là  rigidità  cadaverica,  e  la  cute  nel  luogo  stropicciato 
in  breve  si  fii  secos  e  coriacea.  Pertanto  dalle  cose  esposte 
ai  posano  dedurre  i  sejgoenti  risultati: 

1.^  I  s^i  deH' incipieme  putrefinione  non  stmo  eosi 
di|ari  e  sicuri  da  potersi  produrre  come  criteri!  indicativi 
della  morte* 

S»^  ì  segni  della  (Hitrefinione  inoltrata  si  manifestano 
troppo  tardi  per  ritardare  la  Uimolazimie  fino  alla  loro  com^ 
parsa,  quando  non  si  abbia  una  casa  mortuaria. 

8.^  Queste  case  mortuarieoon  Tengono  più  al  presente 


-    l 


Cirene  ift  Cknmnifli  v  penM  là<|dove  à  aMò  isikuite  e  dtf 
ìmgsi  tèmpo  esistom,  noti  oonéui  un  sob  c&so  ìq  cui  un 
uomo  in  esse  aeoolto  sta  risOtòitato  o  scampato  d$lla  liiorté. 
4.^  Olire  le  marcile  deU^inoltrsta  puirefiqnoiie ,  àvri  an* 
oora  questo  erilerio:  die  ia  pelle  del  morto  ricca  di  va^ 
e  nèrvf,  òvunc^e  si'  possa  per  un  minuto  stropicciare  con 
pamo. bagnato,  o  privare  deir epidermide,  ncHo  spazio  di 
6  a  18  óre  si  fa  secca,  dura,  giallo-biruna ,  trasparènte; 
aotlile  e  lascia  travedere  i  vasi  seccati  che  contiene:  il  qual 
eriterio  è  on  segno  sicura  deUa  morte  reale.*    \ 

.  5,®  Una  parte  essiccata  è  tanto  incapace  di  ravvivarsi 
Còme  -una  parte  putrefatta:  e  quando  la  pelle  dopo  un*  opé* 
razione  di  semplice  stropicciatura  in  cosi  breve  spazio  inart^ 
éisce ,  dà  con  ciò  a  divedere  che  essa  e  le  parti  sottoposte 
non  hanno  più  reazione  vitale  capace  di  prevenire  Tessie- 
eamentò:  e  dove  più  parti  si  mostrano  in  tal  guisa  ammor- 
tite, sinché  Tintero  corpo  lion  è  più  suscettibile  di  rivivere. 
6,^  Non  havvi  esperienza  dimostrativa  che  uà  uomo  appo 
il  quale  è  avvenuto  un  tate  essiccamento  della  peliè  sta  ri* 
sorto  0  tornato  ih  vita.  E  poiché  h  irega^one  da  lungo 
tempo  è  adoperata  in  Sassonia  come  espediente  di  richiamo, 
e  là  più  parte  degli  appiccati  je  sommersi  the  ogni  anno  si 
tra^ortano  a  questa  Scuola  ojffirono  parti  inaridite  della  pelle 
come  effetto  di  una  tale  operinone,  cosi  T  esito  loro  sarebbe 
stato  senza  dubbio  avvertito:  eoiidossiachè  sarebbe  stato 
interessante  d'indicare  in  qual  modo  le  macchie  cutanee 
ammortite  per  4' essiccamento  dopò  la  redenzione  dei  pa« 
SBiemi  si  sono  esfogliate  e  cicatrizzate.        ' 

7,^  Gli  animali  non  si  ponno  per  più  ore  tradurre  allò 
stato,  di  morte  apparente  per  potere  in  essi  fare  il  saggiò 
ddla  ^popicciatura,  e  dimostrare  che  riesce  di  richiamare 
quelli  soltanto  nei  quali  ad  ònt^  deir  operazione  la  pelle  non 
ai  è  inaridita. 

8,^  Diversi  esperimenti  fiitti  con  un  cane,  un  gatto  ed 
alcuni  conigli,  di  l^atura  dell'  a<Mta  aU*  origine  delle  arterie 
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renati  diifli^triBtiM>V  che'  l^aOiilso  «del  sangtie  versò  le  estre* 
mità  pos^riori  p^  es^re  con  questo  mezzo,  eonsiéerevòl^ 
mente  dusiimiito;  senza  che  la  pelle  làfregata  si  essicchi;  idie 
smì  pel  turgore  dei  vasi  essa  artrossa-  alk  ^p^rffcie  e  si 
riveste  di  una  peUicella  sécca  restando,  le  parti  al  di  sotto 
umide^  Ma  quando  l'evaporazione  dei  vasi  ha  raggiunto  un 
eerto  grado  si  manifestano  la  rigidità  eadaverica  e  ressie» 
camento  déUa  pelle  escoriata.  (  Rendiconto  detta  Società  R. 
di  Lipsia^  eeduta  p^bblka  del  li  maggjo  185^4).  . 


PjpftiictDi  nsedyicoiiolttMl  sopr A  1»  vabMa  c^te  Mro» 
follia  sireltt  pratlca^aeitte  dal  prol^  6«  li.  I&lià- 
NEIXI  nel.  Itapporta  a  peiifte ,  di  una  Canunls» 
Siene  lette  nella  sedata  4  apri|e  I96l|^deU^Ae- 
eademia  flsla-medieo^fltatlstiea  d|  liilatio^  e 
pei*  delllieraslane  di  questa  date  i^lle  «tampt»» 

l.^  JLh  varie  tornate  di  quest'  anno  accademico  si  accennò 
più  volte  alle  morsicatare  di  cani  rabbiosi  e  sospetti  fre- 
quentissiiiie  in  questa  città ,  agli  avverati  casi  tristissimi  di 
idrofobia  nell'uomo,  ed  al  bisogno  di  preservarci  da  quelle 
e  da  questa.  Udiste  parlai:e  del  cittadino  filantropo,  che  pro- 
poneva nella  scorsa  estate  di,  rendere  sdentata  tutta  l'addo- 
mesticata turba  canina,,  e  dalla  manifesta  siogoìarità  ed  in- 
certezza della  misura  foste  condotti  a  dubitare  della  oppor- 
tunità di  rivogliervi  .attenzione  speciale.  Udiste  numerarvi  i 
buòni  effetti  attesi  da  una. tassa  .che  si  imponesse  sopra  i 
eani;  e  la  rivista  dei  paesi  e  pòpoli  ehe  Del  vecchio  e  nel 
nuoyo  moido  passarono  ad  adottarla;  i  calcoli  dei  risparmii 
contemplati  e  dei  prodotti  consegniti  per  essale  l'uso  pos- 
sibile di  questi  ultima  a  qualche  Qcopo  di  pubblica  benefi- 
cefiza  ed  utilità  avvivarono  in  molti  il  desiderio  già  prima 
concepita  di  vederb  i^ata.fra  noi.  Udiste  -alcune  fra  le 
dubbiezze  teoriche  e  pra^e,  ctpà'è  tuttavia  cireondato.  Far* 


J87 

VI  dipingeva  i  molteplici  vantaggi  fisici  .^.^qtioQiiei»  ,6;  |;U 
aacora  piijraUet|ati^i  gaudii  morali  procurati  dai  cane  do- 
mestico! all'uomo  soprattutto  povero,  iso&lo  ed  merme,  e  vi 
^iamav^  al  coafroiUJQ  di.caas^  e  di  ^effetti^.  al  par^gÌQ  dei 
rimedio  al  n%ale)  ed  a  giudizio  m^glip  maturali  vp  (1).  E  \oji 
h  p!eguiste,^;SÌgpori»  dfsUberJapdo  Della  seduta  4^^1.4 .^.feb- 
bnjo,.  cbje-  uoa  Coiotimissione  s'impadronisse,  a  cosi  dire,  dei 
.subiettQ  e  vi  esponesse  i  jisultamenti.  d' istudj  nupyi  e  .pi^ 
^tesi.  Vogliate  accogliere  .coacl>epievolen^  quui^o  col  mio 
moam  vi  presentano  gli  csletti  aU'onoreyoIe  ii^earicor  . . 

.  d.P  la  .questipnìpi  qusde  venne  po^ta  ed  agitata  nel  ^ao 
dell'Accademia  richiederebbe , cinque  serie,  d'indagini^  Impor- 
taìFebbe  ìja  fatto  disamiqare  v     .   ^ 

L^  siqo  «a  quanto  sussista  il.  duplice  perk;olo  di  morire 
per- rabbia  CQmmunicataf  o  di  .essere  olEfesi  da  animali  >rab- 
b^osi  ;€  sospetti;    : 

IL^  con  quali,  provvedimenti  si  c.erqò  fino  ad^ora  e, si 
cerchi  di  ovviare  idF  uno  ed  all' altro,  di  quei. pericoli; 

IIL^  «e  nulla  per  avventuri^  rìchiiedasi  a  rendere  piùuni- 
(ofvoji  e  più  efficaci  i  provvedimenti  medesimi; 

IV.^  quali  vantaggiosi  effetti  potrebbero  attenersi  dallo 
aggiungervi  la  questionata  tassa  ^ui  cani;  ( 

Y«^  se  e  com^  gioyarebbe  attuare  la  ,ta$8qi  stessa*. 

E  tutto  ciò,  0.  signori,  dorrebbe  considerarsi  e  '  giudicarsi 
tanto  con  rigi^ardo  alla  sola  città  di  Milano,,  p^r.  cui  priinitl- 
vainente  si  propose  |a  tassa,  quanto  con.  riguardo  a  tu tt^  le 
Provincie  lombai^de«  alle,  quali  si  contemplò  da  alcuni  di 
estendere  quella  proposta.!  vostri  conimissarii.  non  istettero 
dal  percorrer  e  il  Inpgo  cammino;  ma  sollecitati, s.  come,  fu- 
rono, air  esaurimento  del  mandato  abbisogneranno  della  piena 

(i)  V.  <«  Diario  ed  atti  deiF^ìi^oadéniia  fisìo-ltt^6o*«tatislica  ». 
MUano,  i855i  *^-'  3  e  seg.         ^  ,    .. 


890 

r  anna  y  sia  perchè  è  varia  k  durata  della  incubazione  del 
male,  e  molteplice  la  disparità  delle  al.fre  circostanze. 

6.^  In  nessuno  di  questi  undici  anni  tutte  le  nove  prò-, 
vincie.  ebbero  vittime;  che  queste  manearono  sempre  in  una 
e  talora  in  3,3,  4,  e  perfino  5  provincie,  senzachè  il  Nu- 
mero totale  fosse  corrispondentemente  minore.  Imperciocché, 
li  150  casi  distribuiti  ad  anno  ed  a  provincie  formano  63 
gruppi,  ove  figurano 

un  solo  caso  27  volte     ,.  cinque  casi    •    .2  volto 

due  casi    .    14     ».      -  sei  casi  » 

1 

tre  casi     .    10     M   '  dieci  casi  i  1  volta 

quattro  casi  .7     »  undici  caisl  #        , 

L*  ultimo  evènto  essendosi  verificato  in  una  delle  mi- 
nori Provincie  (Pavia)  darebbe  colà  per  quel  triste  anno 
(1833)  un  morto  di  idrofobia  sopra  15,000  abitanti  e  sqr 
pra  515  morti  in  genere.  Ed  ^ohe  l'altro  evento  dei  40 
morti  in  un  anno  (4841),  quantunque  avveratosi  in  una 
fim  le  Provincie  maggiori  (  Como  )  equivalerebbe  ad  un 
morto  d'^idrpfobia  sopra  38,000  di  quegli  abitanti,  e  sopra 
1077  di  quei  morti  in  genere.  Ma  noa  sarebbero  meno  no*, 
tevoli  le  proporzioni  in  uno  dei  dieci  gruppi  a  tre  casi  an- 
nualmente^  perchè  riferendosi  esso  alla  Valtellina  ed  al  1836 
vi  si  ebbe,  un  morto  d'idrofobia  sopra  31,100  di  quegli 
abitanti  e  sopra  ISOO  di  quei  nòorti  più  numerosi  in  x{uel- 
r  occasione  a  motivo  del  cholera. 

7.^  k  questa  guisa  qualche  anno  e  qualche  provincia 
offrirono  un  numero  di  disgrazie  proporzionatamente  mag- 
giore di  quello  che.  valse  ad  eccitare  allarme,  a  promuo- 
vere indagini  e'  provvidenze  speciali  nel  regno  di  Prussia. 
Ivi,  dopoché  in  sei  anni  con  minor  territorio  e  numero  di 
abitanti  eransi  numerati  613  morti  d' idrofobia,  nel  succes- 
sivo  quadriennio  (dal  1816  al  1819)  e  portato  lo  Stato  al^ 
l'attuale  sua  estensione  se  ne  contarono  1053  casi  e  quindi 
uno  sopra  40,600  abitanti  e  ^opra  1200  morti  io.  genere,  e  ne] 
solo  anno  1819  se  ne  ebbero  358,  cioè  uno  sopra  30,842 


abitanti  e  .983  morti,  NoQidimeqo  «n^e  sotto  Iq.più  sfavo- 
revoli cjreoslanse  l$i  Lombardia  stette  lungi  dalle  cifre  of* 
leftè,da  alcuoi  dei  36  governi  prussiani,  che  c<m  una  po<- 
polaziooe  approssimativa  di  400)000  abitatiti  giuolBero  a  «Ur 
Inorare  nel  quadriei;inio  non  solo  più  di  80,  40,  50^  morti 
d'idrofobia,  ma  perfino  S4,  90,  193  e  838;  e^  quindi  in 
terinine  medio  34,  33,  40  b  57  vittime  annue  (I). 

8.^  Ed  in  dtro  punto  seoi^taronsi  ds^Ue  occorse  in  Prusr 
sia  le  cose  osservate  fra  noi«  Colà  furono  le  plrovihcie  m^ 
Hiose  di  Marienwerder,  Brpmbórg,  Bresiau,.  Oppem,  Aaebeo 
e.  Trier  quello  iacqi. dominando  itaaggiormenté  la  idrofobia, 
accreditò. il. sospetto  della  influenza  a  diffonderla  dei  l^^i 
raUHosi«  In  Lombardia  la  alpèstre.  Valtellina  od  i  territori! 
comasco,  bei^amasco  e  bresciano  in  tanta  loro  parte  inoor 
tuosi,  con  una .  popolazione  inferiore  circa  A\  un  dodicesimo 
a  quella  dei  rimanionti  territorii  in  pianura,  diedero  du^ 
quinti  appena  dei  150  casi  letali;  dimodoché  la  superficie 
dei  primi  stando  a  quello  dei  secóndi  eome  40  a  31  circa , 
devesi  piuttosto  ritenere  che  la  freqdenza  della  idrofobia 
nelle  provincie  lombarde  stia  in  raj^one  inversa  deiresten* 
aiqne  loro  superficiale,  ed  in  diretta  della  acci^mulazione  de- 
gli abitanti, 

9.^  Dopo  l'epoca  a  cui  si  riferiscono  i  nostri  calcoli  non 
si  pubblicarono  ahre  esatte  statistiche  dei  morti  d^idrofpbia  ; 
ma  essendo  stati,  raccomandati  dei  rimedii  specifici  le  prove 
istituite  '  com  essi  nei  tre  ultimi  lustri  si  dimostrarono  fal- 
lite ia  base  a  tanto  numero  di  fatti  tristissimi ,  da  persua- 
dere che  la  cifra  dei  casi  letali,  se  pur  non,  crebbe  di  pari 


(i)  I  quadri  degl'idrofobi  tnortt  in  Prussia  dal  i810  al  i815 
0  dal  1816  al  1819  troyansi  a  pag.  538  del  Voi.  XXXI,  1824,  di 
questi  Annali  ;  e  nel  Supplemeoto  fS.^  li,  dell'  ««  Henke's  Zeitschrift 
der  Btaatsarzneikande  »  d'onde  si  trassei^o  t  dati  per  la  popolazione 
e  per  gli  altri  morti  in  quel  regno. 
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pdsso  colla  pojpokzione  ^umènUtta  per  oltre  300,000  abi^ 
tanti  (nel  1840  era  di  2,516,430,  e  nell854  di  3,735,740), 
noti  diminuì  né  manpo  delle  propoi'zionì  sopraindicate»  Per* 
oovrasi  ad  esempio.  la  <  Gazzetta  Medica  Lombarda  ».,  e  ad 
ógni  anno'  s'incontreranno  più  storie.,  e  fra  esse  avverrk 
iqpeoialaienie  di  notare  quella  di  donna  idrofoba  per  lìiorso 
di  un  gatto  perita  nello  «pedale  di  Brescia  nel  4845,  e  l'ai* 
tira  di  due  giovinetti  offesi  dayn  cane  in  quella  stessa  pro« 
\inéia  e  morti  nel  gennaio  i846,  e  la  terza  dei  tre  infelici, 
i  quali,  fra  otto, attaccati  da  cane  rabbioso,  comecché  feriti 
profondamente  alle  labbra  ed  alla  faccia,  non^  poterono  al 
paro  degli  altri  oinque  isfuggirela  terribile^  malattia  e  vi 
Bòccombeltero  nel  4850  in  Grenuma.  Pèrcorransi  i  rendi* 
conti  e  i  registri  dello  spedale  di  Milano,  e  1^  ultimo  quia» 
qnennio  (dal  4350  al  4854),  darà  sette  morti  d'idrpfobia 
numei^  eguale  a  quello  che  ebbe  in  un  decennio  (dal  4837 
al  4837)  la  città  di  Torino. 

40.^  Il  quale  ^tato  delle  cose  nostre  vestirebbe  poi  ap«* 
parenza  di  maggióre  gravità,  ove  giovasase  paragonarlo  con 
quello  d'Inghifterra  e  di  Francia.  Della  prima  registrano  al- 
euni  che  vi  morissero  d'idrofobia,  con  proporzione  sempre 
decrescente,  individui  34  nel  4834 

4fr  »    4839 
43    »    4840 

7    »    4844 

5  »  4843,  e  che  in  Londra  in  otto 
dnni  (dal  4840^47)  sonunassero  a  sedici  quelle  morti.  Della 
aeconda  altri  dissero  che  durante  44  anni  ìq  Pjarigi  avvcr 
nissero  3,9  morti  in  causa  d' idrofobia ,  e  per  Tiniera  Pran« 
eia  si  calcolassero  a  cento  (4).  Ma  voi  sapete,  o  signori,  che 
il  regpo  unito  m^nca  dì  un  centro  permanente  che  vi  eser^ 
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(i)  V.  H  Gan^tatUs  Jahresberieht  lìber  die  Fortsichritte  der  g^ 
gammt^q  Hediisin  iq -alien  Undera  «»i  \m  ^abre  4891,  Voi.  VI, 
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citi  vigilanza  ine<|ica  e  sanitai:ia;  e  chi&.il  tnìnisitei;o .  di  Fratv- 
cia  4a  un  so]o  histro  Qominciò  sopra  quegli  idrofobi  «i^uine- 
rose  rictei^che,  die  non  furono  ovunque  secoodate  a  dojer^. 
Basterei  quindi  ai  vostri  Commissari!  l' addurre  del^nghì^ 
terrà  che  nelle  tabelle  8|attstiebe  pubblicate  colà  pel  i  839-40. 
sopra  circa  660,000  morti  avktisì  in  IS,  mesi  figurano  45 
idrofobi)  eioà  30  di  essi  , all' anno,^  ed i  sopra  14,600  Qior*^ 
ti  (l),e  dellfi  Francia  che  i  casi  d'idrofobia  letali  eolie  in* 
degini  ministeriali  accertati  pel  1852  ammontano  a  27  {3)é 
Giusta .  conseguenza  delle  qui  raccolte  notìzie  sarà  sempre 
quella,  che  se  la  Lombardia  non  è  il  paese  ti  quale  contò  é 
conti  il  massimo  mimerò  jdi  vittime  per  idrofobia,  non  può 
nienuneno  aspirare  ad  essere  fra  quelli  (àke  si .  rallegrano  di 
averne  poche  o  nessuna*  .  ^  ». 

\H.^  Passando  ora  a  diséoitei^e  del  pericolo  di^eiiipliee 
offesa  da  amatali  rabbiósi  o  sospetti,  sarebbe  vano  tentativo' 
queHo  di  determinatme  V  entità  numerica  per  tutte  le  pro^ . 
vineie  lombarde.  È  dato  però  iq  via  almeno  approssimativa 
di  arguirla  da'  fatti  e  da  elrcostr^nze  diverse^  ; 

Già  ogni  notorio  caso  di  animale  rabbioso  ha  seco  la' 
possibilità  di  vedere  da  esso  feriti  uomini  ed  animaK  in 
tanto  maggior  numero  quanto  più  abitato  d^  quelli,  abbon*' 
dante  di  questi  è  il  recinto  od  il  territorio ,  in  cui.  la  he-* 
stia  pericolosa  o  rinchiusa  p  vagabonda  si  aggira,  Udii^ó^o 
def  i3  e  degli  8  individui  offesi  conteniporaneamente  (§§  9  . 
e  9).  In  altre  occasioni  si  riseppe  e  si  pubbUìcò,  che  tm 
solo  cane  nellsf  campagna  bresciana  adc^entò  47  persone^ 
ed  itltro  cane  in  tia  sobborgo  di  Milano  attaccò  ptto  cavalli 

ed*  un  asino  (3).  Pisgratiè  somiglianti  e   peggiori  posano 

j      '  ■      . 

muk     111.        mm       -  ■        •;  >i,..  <i  »  ,1      <■     .-i,  »  .i.   ,i  «i  ,i    i    ■  r     >       ..  •     f»       'f    iì  ■    ,  ,  ■■  <i i    '  i      ri    'ii» 

(  .  •  .  ' 

(4)  «r  Anndal  Repqrt  of  fiie  tlegistrar^fieDeral  >>,  ct<>9  iH^Atkié. 

(2)  M  Annales   d'Hygiène  publique  et  de  #Iédicine  legale  »$ 
Jalivier,  1854^  pag.  252. 

(3)  V.  ÌÀ_t€  Gazzetta  medica  Lofflbar4a  »  degli  anni  1847»  .pa« 
gina  i79,  e  1849,  pag.  2j3?4 
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-più  facilmente  ripètersi  cosi  nelle  popolose  éitA  e  nei  fre- 
quènti convegni  degli  uomini ,  come  fra  le  manìdre  nelle 
stalle  e  sulle  inóntagnfè* 

4$.^  D'altra  parte  ogni  morte  d'uomo  per  idrofobia  ag- 
grava negli  abitanti  di  paesi  inciviliti  Io  stato  di  agitazione 
morale  che  nello  andamento  ordinano  delle  cose  fa  equi- 
parare al  morso  degli  animali  rabbiosi  quello,  dei  sempli- 
cemente sospetti,  perchè  non  è  sempre  agevole  distinguere 
i  secondi  dai  primi-  è  la  pronta  uccisione  loro  ne  toglie 
spes6Ìsi$ii!no' il  mezzo.  Ciò  vale  sopratutto  dei  cani  condotti 
'dà  varie  malattie  e  sotto  varie  influenze  a  mordere  sino  ad 
'apparire  affetti  da  rabbia  più  di  quello  appajano  talora  i 
realmente  rabbiosi.  Ciò  si  veriHca  in  modo  speciale  a  Mi- 
lano, al  cui  Spedale  Maggiore  sogliono  ricorrere  moltissimi 
fra  i  morsicati  da  animali  sospetti  di  rabbia,  ónde  assogget- 
tarsi alla  cura  preservativa  altrettanto  meno  incerta  quanto 
più  grave,  alla  cauterizzazióne  cioè  col  ferro  rovente*. E  il 
numero  annuo  di  questi  infelici^  con  di  frónte  quello  dei 
cani  uccisi  in  città  a  cura  del  Municipio  e  con  riguardò 
alle  provvidènze  cotitemporanee ,  risulta  di  tròppa  impor- 
tanza nella  questione  che  si  ,agita,  perchè  i  vostri  Commis- 
sarii  non  vi  invitino  a  ponderare  i  fatti  relativi  seguenti. 

18.^  Consta  da  atti  municipali  che  negli  anni  iÒ37  e 
4888  si  numerarono  987  casi  sinistri  per  morso  di  aiiimali 
rabbiosi  0  sospetti  con  morte  di  cinque  individui.  Allora  era 
parso  non  più  necessario  ed  abbandonavasi  Puso  della  mu- 
soliera  pei  cani  introdotta  qualche  anno  prima  provvisoria- 
mente sotto  allarmanti  circostanze;  e  del  restò  nel  triennio 
che  comprende  anche  il  susseguente  1839  il  bumeró  me- 
dio annuo  dei  cani  uccisi  comecché  vaganti  senzii  collare 
t  prodifi  a  mordere  fii  di  470  (i). 


(I)  Questi  dati  è  quelli  del  $  seguente  vennero  registrati  a 
l^i.  178  dtfl'opwa  Tf  Idrofobia  o  là  rabbia  canina,  btruziOBi 
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14.^  Nel  triennio  1840^41-42  le  persone  addentate  ed 
accorse  allò  Spedale  IHfaggiore  per  essere  cauterizzate  som- 
marono a  500  circa,  ed  ì  cani  ammazzati  nel  recinto  della, 
città  a  350. in  tèrmine  fnedio  per  anno.  Nondimeno  la  quan- 
tità di  tali  bestie  era  e  si  mantenne  si  grande,  ohe  essen- 
dosi al  9  grugno  del  1843  ripristinato  V  uso  della  musò- 
Uefa,  da  quel  di  allà.metà  dell'agosto  successivo  se.  ne  uo^ 
cisero  più  di  300  perchè  trovate  prive  di  quell'ordigno  ;  ed 
in  appresso^  onde  evitare. i  facili  inconvenienti  dellia  neces- 
saria  fre(]|uenza  di  essa  uccisione  sulle  pubbliche  vie,  si 
dovette  adottare  il  sistehia  di  accalappiare  i  cani  in  contrav- 
venzione aHe  ìegf^j  di  cu^bdirli  e  di  ucciderli  poscia,  ove  < 
non  avesse  o  non  dovesse  avere  luogo  il  loro'  riscattò  reafo 
d'altrónde  possibile  nei.  primi'  di  dietro  stabilita  retribu- 
Eionew 

16.^  Venendo  ad  anni jttù  vicini  e. ad  epocit.in, cui  le 
nuove  provvidenze  erano  ornai  passate  in  abitudine-,  si  sa 
che  presentaronsi  per  la  cura  allo  Spedale  Maggiore  (1) 


MkMdM 


letoricò-praiiche  esposte  alfa  cornane  ìntelìlgeii«i  m  (MÙano  1844  )» 
del  dott  Giuàeppie  Cattamo  »  altro  ahumo  aied|co  del  già  diparti^ 
meato  protomedico  presso'  TL  R.  Governo  di  Lombardia»  del  quale 
deploriamo  la  immatura  perdita. 

(1)  V.  «  Rendicoiiti  della  benéficenaa  dello  Spedale  Maggiore 
e. pio  istituto  di  S.  Corona  In  Milano  pe^  gli  anni  1850-M -52-53  », 
del  doi^Tì  Andrea  ÈuffitU  ed' Jndrea  P^erga.  Anteriori  indicsi- 
iloni  finmertche  dei  morsicati  accorsi  allo  Spedale  di  Milano  si  hanno 
ndla  Memoria  «  Intorno  alla  cura  deUà  idrofobìa  *  del  dott.  If. 
M.  Sùnnani  (Venezia  1835),  trovandosi  alla  fine  di  essa  nn  pro- 
spetto di  90  individui  cauterizzati  dal  novembre  1834  aU' ottobre 
1835  con  di  fianco  la  [specie  dei  cani  morsicatori,  e  con  aggiun- 
tavi la  notizia  che  vi  difoero  InoMre  due  morsicature  da  gatto  ed 
una  da  sorcio. 
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.  Parimente  si  sa  ehe  i  cani,  aocalappiati  dagli  agènti  mu- 
nìeipali  furono: 

nel  i850  .  ...    1356  e  di  essi  gli  uccisi    859 

1851  .  .    ...    1599                                  884 

1«52  .  ..  .    .1451.(1)                          1072 

1855  .  .    .    .      900  circa      .                  600 


51Q6 


54f5 


Perlocchè  senza  tener  conto  dei'  molli  che  per  timore 
0  perchè  cui*ati  in  casa  non  si  notificarono,  e  lasciando  an- 
che di  calcolare  le  oifese  nìeno  sospette  fatte  da  altri  ani* 
mali,  avemmo  in  un  quinquennio  a  Milano  469  persone 
morsicate  da  cani,  e  S5  niorsicate  da  ptti^  le  quali  dovet- 
tero sottostare  alto  spavento,  alle  lunghe  e  terribili  angu- 
stie ed  ai  dolori  inseparabili  dai  disgraziati  accidenti  che. 
sì  vogliono  prevenire;  e  le  avemmo' sono  l'abituale  osser- 
vanza delle  provvidenze  in  corso  e  ad ,  onta  che  (  ommesso 
il  1849  Si  dati  incerti)  in  un  quadriennio  siano  stati  no- 
toriamente uccisi  più  di  3400  cani.  .  ,      . 


(1)  La  misttra  per  qaelFaimo  venne  estesa  anche  al  Gircanda* 
rio  dei  Corpi  Santi. 
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46.^  Aa  compiuta  rivista  e  la  tentata  valutazione  dei  posi- 
tivi pericoli,  a  diminuire  ì.<|ùali  tendopo  gli  stùdi!  ed  i^yoti 
del  nostro  corpo  accademico  mentre ,  appalesano  manifesta- 
mente la  necessità  di  una  bene  ordinata  serie  di  moltepKct 
provvidenze  servono  a  misurare  il  merito  e  la  efficàcia  delle 
adottate  fiù  noi.  ==::  Antivenire  alle  occasioni  di  sospetto  dt 
rabbia  y  —  prevenire  la  primitiva  ^  spontanea,  -^  impedire  la 
sua  propagazione ,  -^  preservare  possibilmente'  e  sempre  jpoi 
rendere  idnbcui  gli  animali,  eùi  fosse  o  si  temesse  innestata ^ 
-r-  assicurare  la  vita»  la  salute,  la  quiete  morale  degli  uomilii 
^.e  ne  fossero  o  potessero  essere  infetti,  —  alleviare  la  sorte 
degli  infeliei  che  soggiacessero  alla  idrofobia,  -^  taV  è  cei'ta- 
mente  la  somma  delle  iiidicda^ìoni  da  soddisfarsi.  =La  serie  e 
natura  loro  bastano  ad  accennare  alla  fmpotepza  della  me4ici- 
na  e  della  legislazione  a  scongiurare  tutti  i  danni  temuti;  ma 
questi  ponno  eziandio  aggravarsi  .'per  imperfezipne  relativa  ed 
evitabile  dei  mezzi  prescebi.  EUenn  aitresi   additano  come 
provvidenze  singole  possano  servire  a  più  ^i  una  di  esse  indi- 
cazioni, di  modochè  riesca  malagévole  coordinare  quasi  siste- 
maticamente ii  discorso  delle  prime  alla  qualità  delle  seconde/ 
17.^  Già  quando  si  abbraccia   con  il  pensiero  la  intéra 
famiglia  dei  cani  riconosciuta  fónte   primitiva  e  quasi  nxAtSà 
della   rabbia,  cade  la  fiducia  di  radicale   provvedimento  al 
confronto  delle  specie  canine  selvaggie.  Voi  però  foste  fatti 
certi,  o  ignori,  ch^  poco  p^ nulla  è  a  temersi  in  Lombar- 
bardia  dalla  rabbia  dei  lupi  e  delle  yólpi.  Voi  potreste  ri- 
levare, dalF  ultima  pubblicata  statistica   dell*  impéro  che  ve- 
runo dèi  457  lupi  e  ,dei  55  orsi,  i  cui  uccisori  nel  1849 
vennero   premiati,   appartenne  alle   provincie   italiane.  Voi. 
confiderete  giustamente  nei  buoni  effetti   delle  leggi,  che 
favoriscono  e  mantengono  la  diminuzione  di  quelle  specie , 
e  delle  famiglie  dì  altri  animali;  egualmente  selvaggi  e  fero- 
ci ,  e  capaéi  del  resto  di  soggiacere  alla  rabbia  éomunicata. 
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e  lo  fatino  sia  accordando^  premiì  più  o  maio  larghi  agli 
uccisori  loro,  sia  armando  e  spingendo  i  cora^ò$i  abitanti 
d' interi  villaggi  a  pecseguitarli  sino  nei  loro  eovili,  sia  dó^ 
mandando  caecie  a  rastrello  e  suonò  di  caitoane  a  stormo 
^  ad  avviso  allora  %soplrattut(a  ohe  belve  rabide  e  fiere  si 
aggirino  nelle  vicinanze  di  luoghi  abitati,  o  carogne  qua  e; 
e  là  trovate  nei  boschi  e  sui  monti  he  rivelino  la  mortalità 
ed  il  serpeggiante  contagio.  Ove  altrettante  almeno  a  ope- 
rasse nella  America  centrale  contro  quelle  orde  dì  eani  sel- 
vaggi dettivi  Cuycte ,  i  qilali ,..  a  quanto  narra  Byam  /  sog- 
giacciono pur  essi  con  ordinaria  frequenza  ed  estensione 
alla  ràbbia  ed  allora,  perduto  il  naturale  timore  dell' uomo 
e  del. cane  domestico,  ne  vanno  in  cerca  e  li  assalgono  nei 
villaggi  e  fra  le  abitazioni,  non  avverebbe  che  mese  quasi 
noh  passi  coli  senza  più  yittime  umane,  e  spesso  sia  ne- 
cessaria r  uccisione  di  tutti  i  cani  addomesticati  del  din- 
torni iV).:  •  .' . 

48.^  Ma  la  stes^  esperienza,  che  vale  à  distruggere  ti- 
mori  appena  possibili  perchè  dovuti  ad  occasioni  insolite  e 
rare,  ben  ci  ammaestrava  a  che  debbàiisi  circoscrivere' le 
nostre  considerazioni,  e  quali  ordinarii  e  comuni  periqoli 
Sianola  combattersi.  / 

n  Le|;islatore  vi  accorse  pel  primo  e  -r-  chiunque  tiene 
animali  feroci  e  pericolosi  di  loro  natura  senza  speciale  per- 
messo;—  chumqùe  mal  custodisce,  o  sorveglia  animali  do- 
mestici  aventi  nocive  qualità,  ^-^  chiunque  non  denuncia 
tosto  ogni  bestia  sospetta  o  malata  di  rabbia,  —  chiunque 
ai22a  ed  irrita  un  animale  divenuto  cosi  dannoso  ad  altrui, 
—  è  sottoposto  a  multe  e  pene  maggiori  o  minori  secondo 
la  gravità  e  le  dannose  conseguenze  delle  relative  azioni  od 
omissioni  (2).  E  fu  eziandio  a   questi  ultimi  giorni^  incul- 


III  I 


(4  )  V.  «  Byim*  Wanderiogs  in  some  of  the  Western  Repoblicp  n^ 
Loodòn^  1849. 

(!2)  (•  NooYo  codiee  penale  dei  delitti  e^  delle  gravi  trasgressioni 


eato  èon  minacde  di  castigo  lo  asteder^  ':pubb1ics(inenté  da 
étti  chideli  é^  da  nihalt  ti^ttamenU  dr  qualsia  animale  (1), 
Hi  aitati  principj  di  diriUo  penafe  anSmessi  nei  codici  "anti-^ 
chi  e  moderni  si  annodano  e  né  traggono  forza  le  di^osi^ 
tioifii 'speciali  che  ci  interessano. 

49.^  Percorrendole  ih  órdine  cronologico  si  trovano  or- 
dinate a  diminuire  i  sospetti  edf  insieme  gV  irinesii  d^Il4 
rabbia  dapprima  la  custòdia  ili  casa  y  la  coìidotta  a  mano 
con  fané,  in  questi  ultimi  lustri  la  mùsoliera  e,  mancandosi 
a  tali'  discipline,  la  cattura  e  tà  uccisióne  dei  cani;  ed  a 
quegli  ordini  per  lo  più  è  assegnata  foi^za  temporaria  sotto 
date  circostanze  0  periodica  in  date  stagioni /di  rado  con» 
tinua  e  più  spesso  per  alcune  che  per  tutte  '  le  specie  di 
quegli  animali.  -  ^^        ^ 

20.°  Anche  allo  sviluppò  detta  rabbia  sf  volle  o[^orsi 
di  buon'ora,  e  vi  tì  impiegarono  ì  rnetai  indirètti  di  chia* 
mare  espHcitamentè  i  tenitori  di  cani  a  sorvegliarti ,  deU 
rbso  continuo  di  collari  e  contrassegni,  delfobbligo  di  com-^ 
pensare  i  danni  e  di  stretta  responsabilità  da  parte  dei 
proprietarii,  ed  i  àirettì  deirapprestamento  di  pubblici  abbe* 
veràtoi  nella  state  attribuendo  al  caldo  ed  aliar  sete  uiia  in-» 
fluenza  eschiàiva  soverchia  a  generare  la  malattia  nei  cani, 
e  della  diminuzione  del  numero  di  questi^  spesso  corisigtiata^ 
talora  anco  procurata  con  più  frequenti  e  severe  perlustra* 
zioni  delle  città  e  dei  territtìrii. 

21 .°  Nei  casi  Ai,  rabbui  manifesta  o  sospettata  in  On 
cane,  la  immediata  uccisione  e/ se  sia  vagabondo  e  fuggi* 
tivo,  la  sistematica  persecuzione  di  esso  e  la  contemporanea 
custodia  dei  fanciulli  e  delle  bestie  domestiche  del  vicinato^ 


di  polizìa  per  l'Intiero  Austrìaco  »  dal  $  387  al  $  393  iaoiua.^ 

(i)  Ordinanza  9  marzo  fSSS  deiri.  R^;  IMrezkme  geiittMè.di 
Polizia  in  Mitono, 
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la  ricerca  ed  ucdsione  di  tutti  i  cani  moriicati  indistinta- 
menOei  e  di  quegli  altri  animali  offesi,  che  non  giovasse  ò 
pon. si > potasse  teiere  sotto  sicuro  sequiestro,  ed  il  eauto 
sott^ramento  delle  carogne  diagli  uccisi , costituisoono lemi- 
aure  fino  agH  ultimi  tempi  cop.  varia  attività  e  regolarità 
impiegate.,  Solo  a  Milano  e.  da  pochi  anni  si  prov^<ìe  ae* 
che  il  proprietario  di  un  cane,  semplicemente  sospetto  di 
irabbia  possa,  ove  il  voglia,  in  adatto  luogo  farlo  custodire 
e  curare. 

22.^  In  veruno  d^gli  atti ,,  cui  qui  si  allude  comecché 
contenenti  le  riferite  dichiara^cioni  e  norme,  si  dettagliami»- 
le  ciM^e  necessarie  per  gli  utmini  mifùsiXAAati  e  mor^fcaii  da 
cani  rabbiosi  è  sospetti.  Sino  dai  primi  anni  del  secolo  si 
chiamarono  bensi  le  &miglte  e  gli  spedali  a  sostenere  quelle 
apese  di  loro  cura ,  che  poscia  si  addossarono  al  proprietà-, 
rìodet  cane  moraicatore  e,  qualora  esso  sia  ignorato  e  po- 
vero, in  parte  ai  comuni,  in  parte  all'erario  regio;  ma  istru* 
zioni  dirette  a  radere  popolari  cognizioni  e  pratiehe  altret* 
tanto  più  utili  quanto  più  diffuse^^e^  più  prestamente  seguite  ad 
ogni  comparsa  e  dietro  ogni  morso  di  cane  rabbioso  e  so* 
spetto,  non  si  diramarono  ih  Lombardia  se  non  se  insieme 
a. quelle  per  le  epiiìpozip  e  per  l'assistenza  degli  avvelenati, 
sommersi  ed  altri  pericolati.  Quindi  invano  ,si  ricercarebbe 
una  ordinanza  analoga  alla  , pubblicata  nel  1827,  dietro  pro- 
posta-dèi relatore  della  vostra  Gomnaissione,  dalla  R.  Delega** 

«  * 

zinne  di  Belluno  (4),  e  la  quale»  perchè  estesa  soli'  esem- 
pio delja  Circolare  austriaca  del  16  luglio  ì  794,  oltre  ab- 
bracciare le  m^isure  disciplinari  e  penali  ordinarie  e  speciali 
nell'argomento,  descrìveva  la  rabbia  dèi. cane  e  degli  altri 
animali  domestici,  avvertiva  a  ciò  che  nuoce  alla  salute  del 
cane  stesso,  ed  additava  i  mezzi  più  semplici  ed  oVvii  a>Gui 


(1)  Ordìaaazà  a  stampa  dd  6  giugno  1827^  1^?  5998-411,  Aef.  VII 
della  R.  Delegaziotte  provinciale  di  Belluno. 
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dovréU^ero  tostò  ricorrere  le  persimè  morsicate,  non  altran^ 
ménte  da  quello  il  (accia  la  istma^one  del  Ministero  di 
Vienna  diramata  nella  scorso  anno:  Del  restò  Mi  cura  iin* 
mediata  della  cauterizzazióne  con  ferrò  rovente,  e  gli  altri 
opportuni  soccorsi  locali  furono  piuttosto  raccomandati  dalla 
scienza  che  prescritti  dalle  Autorità  (I),  lé.  quali  all'incon^ 
tro  con  facilità  soverchia  prestaronsi  ai  desiderii  del  Zaffté 
ed  altri  empirici  promovenda  l'uso  delle  sostanze  da  èssi 
propòste  ad  idrofobia  sviluppata  '  negK  uomini.  IHèl  tratta-^ 
mento  poi  di  questi  infelici  le  provvidenze  preservative  éi 
attìnsero  beasi  alle  norme  -  generali  centro*  le  m^attiè  con- 
tagiose ,  ma  abbraccianonò  altresì  pratiche  singolari  i  figlie 
dr  limori  sempre  vaghi,  oggidì  riconosciuti  infóndati,  pmi-^ 
che  che  da  più  di  due  lustri  si  abbandonarono.**  ^ 

SS.^  Finalmente  pef  dò  che  spetta  alle  niisure  richièste 
a!  confronto  di  tutti  gli  animali  ^lamestiti  di  valore' e  di' 
pregio^  ì  quali  itiorsicàti  e.  caduti  in  sospettò  di  rabbia  fos^ 
sero  a  duraréi,  a  tenersi  rinèhiusi,  ed  a  vigilarsi  sino  alla 
comparsa  di  qualche  segno  del  morbo  od  alla  cessazione 
delle  dubbiezze,  le  niegHo  ordinate  e  tuttavia  sòarse  parole 
si  incontrano  nella  istruzione  intomo  alle  epizoozie  diramata 
nel  4836;  mentre  né  prima,  si  venne  a  precisare  la  neces- 
ntà  di  indagini  della  sedere  qualità  delle  ferite,  di  pronto 
ed  energico  trattamento  locale ,  di  sevèri  sequestri,  di  loro 
lunga  durata,  .di  ben  attendere  alla  sopravvegnènza  dei  primi 
rintomi  del  morbo  e,  insorto  questi,  di  uccidere  tosto  e  sot- 
terrare  Cautamente  le  besUe;  né  dopo  si  fece  riferimento 
nd  essa  istruzione  nelle  circolari  speciali  contro  la  rabbia, 
tranne  che  in  una  diramata  nell'anno  eccezionale  1850  dUIa 


.(1)  Veggasi  r^ftpertfmento  par  gli  indiiMui  addetti  alsmt^ 
tizio  di  Sanità  circa  il  trattamento  dèile  penone  state  offese  da 
cani  rabUiosi  M  i  sperimenti  onde  ritrovare  un  rknedio  contro 
l'idrofobia  diramato  nel  1834  dallM.  R.  Governo  dì  tombardia. 


DeIegazkM|e .  di  USano^,  ainiebè  -dalk,  DirezidDe  g^énJe  A 
Polizia  (1).  . 

,&V^  Goadotto  cosi  spoptaneaioente  il  4iscorso,  sqUe  Ish^ 
CU0Q  avvertite  nei  regolamenti  di  cui  ci  oqcupiamo,  si  pre^ 
senta  pure  spontanea  e  prima  la  osservazione,  eh' eglino  ìq 
generale  portarono  ,  sempre  l' impronta  del  carattere  pur»: 
incBle  politico  della  Autorità  che  doveva  emanarli  in  Milano 
a  àorma  eziandio  di  quelle  delle  proyineie,  séi^zà  ordinario 
ititervento  e  coniglio  di  medici.  Di.  yéro  la  confidenza  nelle 
disóiplìne  ^  nelle,  rigorose  misure ,  nelle  penatiti^  vi  è  piei>a 
e  quasi  esclusiva.  Vuól^  che  i  proprietàrii  e  genitori  di  cani 
ed  altri  animali  siano  pronti  a  denunciare  ogni  sospetto.  9 
/sviluppo  di  rabbia;  ma  i  sintofni  di  questa  non  vengono 
portati,  a  conoscenza  del  pubblico  0  lo  sono  in  modo  vago 
^  infe4ele*  Si  parla  di  cure  necessarie  a  prevenire  la  ma^ 
lattia>  ma  oltre  la  comune  ipcertissiiiia  ed  obbligatoria  dei 
pubblici  abbe^ver^toi,  poche  altre  qua  e  eolàìpperfetta^^ 
^ì  accennano.  Già  si  not6  poco  prima  la  mancanza  di  òp*^ 
pctrf une  istruzioni  agli  uomini  mipajpQiati  od  infetti  d' idro- 


T-^ 


.  (t)  G^  ììs^ìe  istruzioni  generali  per  H  mi.  ufflzj  di  polizia' 
della  Lombardia  Austricxa  diramate  nd  1786  sì  contempUva  al 
%IX  fra  le  loro,  cure^  che  li  cani,  oltre  V  esser  muniti  del  pre- 
scritto colare,  se  impetuosi  0  molesti  venga^  rimòssi  dalle  pubr 
bliche  strade,  e  se  arrabbiati,  tacisi  a  norma  dell'  editto  i2  mag- 
fi^ìo  1785  del  Magistrato  alla  Sanità  dello  Stato  di  Milano.  Sotto  il 
Hegno  d'Italia  provvide  la  Circolare  ministeriale  23  settembre  18Ó8 
Nf°  2917^;  come  successivamepte  i  due  II.  RR.  .Governi  di  Milano 
e  di  Venezia, richiamarono  in  osservanza  le  abitoali  anteriori  nor- 
41»  9  deOa  cui  anana^  promulgasione  e  diramazione  furono  incari- 
cate pd  capoluoghi  di  Governo  JeDireziojiii  generali  di. Polizia  e,, 
come  prima  le.  Prefetture»  cosi  dopo  le  Helegazìeni  provinciali  quali 
Autorità  politi^be  per  le  Provincie. 
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foliieo  veleno,  i^òiK^hè  di  orSini  positivi  aasolmi  .siil  aiada 
di  loTQ  traltaraento.  Ov^^Ua  st^sa.  custodia  che.  venne  ao^; 
eoQseptlta  pei  cani,  seoiplieeqiente  Cospètti,  e  lai  jquale  in 
molti  casi,  riesce  mezzo  attissimo  a  sottrarre  i  morsicati  da 
indicibili  angustie  jQorali  e  da  lunghi  timorif  nolfu  talitQ, 
per  questo  filantropico  motivo,  quanto  per  condiscendenza 
e  riguardo  a  qualche  ricco  e  geniale  amatore  di  c^ni.  Ne 
può  essere  prova  iF  silenzio  si  a  lungo  protratto  sui  prov^ 
vedimenti  desiderabili  nella  custodia  e  cura  diahri  animaK, 
di  cui  .0  ad  onta  del  loro  valore  si  ritenne  facile  la  pronta 
uccisione,  o  non  si  avverti  abbastanza  essere  il  morso  ecual- 
mente  pericoloso.  :  '. 

25.^  Cosi  latte  ^ose  non  si.  tilevàno,  a  caso  né'  per  amore 
di  critica  dai  vostri  Gomnùssarii  ammaestrati  siccome  furono 
dallo  studio  delle  recenti  storie  di  morti  idrofobi  in  Lom- 
bardia.^  Di  venticinque  fra  -  essi^  dei  quali  è  parola  nella.solfll 
«  Gasasétta  medica  niilaùóire,  »  quattro  appena,  sia  ger  la 
qualità  della  parte  offesa^,  sia  perla  profondità  delle  ferite^ 
potrebbero  difsi  vittime  necessarie  del  fatale  lof o  incontro 
con  cani  rabbiosi,  e  due  altri  furono  si  disgraziati,  che  qUan* 
tunque  tostamente   ricoverassero  neigli  spedali  di  Brescia  e 
di  Milano,  \i^  fossero   cauterizzati  ed  a  lungo   sottoposti^ 
cura  preservativa,  ed  uno  di  essi  , già  np  sortisse   creduto 
immune,  pur  tuttavia  vennero  colpiti  dal  morbo*.  Fra  i  .ri- 
manenti dieeinove  voi  ne  trovarete .  ctngne  che  ^lon  pen- 
sarono né  pure  ad  alcun  qciezzo  preservativo,  cinque  che 
troppo,  tardi  cercarono  il  consiglio  e  f  ajuto^  di  medici  per- 
ché lo  fecero  al  secondo,  al  terzo  di,  ad  un  mese,  ad  epoca 
lontana  indeterminata,  dal  moriso,  quattro  che  ^differirono  a 
chiederlo  per  due,; per  tre^  per  sei  ore  da  questo,  rin^a«r 
nendo  frattanto  inattivi  a  loro  danno  del  paro  ehe  i  pigimi 
dieci,  tre  che  né  pure  da  lungi  avvisarono  al  loro  pericolo 
perché  erano  stati  offesi  da  gatti ,  una  cameriera  che  part-r 
menti  non  vi  pensò  attesa  là  tranquiHttà  del  cane   offenso- 
re,  ed  un  fanciullo  altrettanto   oorrivo  ad  aizzate  una  ca* 


II;  CU  ve^fieò   >*^^  i^l^  9"^  individài ,  congiiinlainente 
alle  disgraziate  offese,  varie  di  numero  e  di  entità^  tale  ignon 
raoza  è  traseurateEza  da  non  avvertire. al  proprio   perioolo 
Q  da  ritardare  più  o  menò  a  cercarvi  riparo.  Importa  inoK 
tre  notare  che  . 

IIL  in  otto  circostanze  gli  offesi  lo  furono  in  casa  loro 
da  cani  e  ^gatti  proprii^  della  famiglia  o  dei  vicini.  - 
.  Avvertite,  ó  signori,  a  questo  triplice  biodo  di  esperienza 
letale  n.ei  cast  conosciuti  nelle  particolarità  loro^  fatene  Fap- 
plicazione  agli  altri  j^naloghi  avvenuti  fra  noi,  e  voi  con- 
verrete che  i.  provvedimenti  fino  ad  ora  adottati  a  preser- 
vazione di  questi  abitanti  mancarono  troppo  spesso  e. devono 
Discare  delb  desiderata  efficacia  per  ciò  che  hawi  noto- 
rio difetto  di  popolare  ed  universale  istruzione  nelle  cose 
necessarie,  più  utili,  più  urgenti  da  sapersi  intorno  alla  rab- 
bia degli  animali' ed  alla  idrofobia  dell'uomo,  e  che,  ad  onta 
dei  mezzi  adoperati  a  diminuirlo,  il  humero  dèi  cani  conti- 
nua ad  essere  soverdiio  e  pericolQ3o  in  sulle  vie  e  fra  le 
pareti  domesticheu 

29.^  Chi  ha  V  onore  di  trattenervi  quest'  oggi  ili  nome 
della  vostt^a  Commissione  sino  dal  4827  da  umile  sede  in 
Belluno  combatteva  quell'ignoranza.  Egli  intravidde  ilbiso-^ 
^o  di  fare  altrettanto  da  più  alto  peggio  in  Milano;  ma  le 
difficoltai  provate  a  ricondurre  all'uso  della  musoliera  di  buon 
ora  gli  appalesarono  il  dovere  di  prima  raccogliere  tanta 
serie  di  fatti  quanta .  potesse  bastare  a  rimuovere  dubbiezze 
ed  ostacoli  abituali.  Egli  nell'atto  in  cui  sd  materiali  troppo 
scarsi  radunati  in  altri  tempi  ne  aggiunge  di  nuovi  e  col- 
l'insieme  di  essi  e  col  voto  dei  colleghi  Contmis^arii  so- 
stiene la  vecchia  sua  convinzione  della  opportunità  -di  dif- 
fondere le  cognizioni  desiderabili  nel  pubblico  intorno  alla 
rabbia  degli  animali  ed  all'idrofobia  dell'uomo  conten^ora-' 
neomenìe  e  con  premura  eguale  all'usala  fino  ad  ora  per 
le  relative .  discipline  e  penalità,  è  ben  contento  di  poter  an- 
nunziare che  la  convenienza  di  tale  \connubio  venne^auten- 
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le  monioature  $i  dovelilecò  a  eiim  j^vagfai  e  d'^iÀ^to 
padrone.  ;  .  .      ' 

27.^  Alla  vista  :di  questi  Cattile  ad  inìpedire  che  m  rìn^ 
lìovino,  vagheggino  altri  la  Umitata  utopia  di'  distrìiggérd' 
abnenò  le  specie  tutte  di  cani  domestici.  PiacdKno  ad  al^trì 
0  le  vecchie  proposte  di  estendere  pressoché  uiiivefsahnente 
la  castrazione  loro  e  di  sagrifioare  tutti  i  bastardi,  o  11  re*^ 
cente  pensiero  di  predisj^orreL  apponiti  locali  destinati  alla 
mohiplicaziope  delle  razze  più  pure  ed  alla  distribuzione 
dei  soli  cani  maschi  dopoché  vi  fossero  stati  eastrati,  o  lii 
idea  nuovissima  di  renderli  tutti  sdentati.  Sianvi  dotti  e 
filantropi,  i  quali  nulla  o  fòco  calcolando  la  possibilità  delb 
rabbia  spontanea  nelle  specie  canine  selvaggie  e  feroci,  nei 
gatti,  e  forse  anpo  nei  cani  castigatiti?  (4)^  e  né  pur. quella 
della  ^comtnunieata  e,  commumcabìle  sia  ooi  morso  di  essi 
e  di  altri  molti  animali  infetti,,  sia  còV:  semplice  lambimento 
e  coll^applicasiione  di  loro  naira,  saliva  e  sangue  sopra  parti 
esulcerate  o  coperte  di  epidèrmide  tequissinm,  confidino  nella 
incolumità  del;  genere  umano  procurata  a  mezzo  di  codeste 
ed  altre  simigliantiJhisuré.  Elleno  non  pertanto  sardaìbero  in- 
sufficienti al  grand'uopo,  e  di.ptù  altrettanto  difficili  ad  al-^ 
tuarsi  quanto  contrarie  alFordine  prestabilito  dalla  natura. 

$ì8.^  Perloché  i  yostri  Commìssarli  vi  chiameranno  piut^ 
tosto  a  considerare  neiraccennate  32  stprie  d'ìdrofobiisi  mor- 
tale,  che  mentre 

,  I.  ad^  otto  sommano  i  casi  nei  quali ,  o:  per  ìion  ès- 
sere stata  possibile  e  facile  la  più  adatta  ed  attiva  cura  lo- 
cale, 0  perché  non  valse  la  stessa  pronta  caiiterìzzazionò 
con  ferro  ix>vente|  l'esito  sarebbe  risultato  irreparabile; 


^F* 


(1)  Nella  rabbia  epizootica  di  Amborgo,  dì  cui  è  parola  al  §  34, 
a  tutto  il  1852  si  contarono  presi  dal  male  ^56  cani».  iO  cagne, 
ed  un  cane  castrato.  Ma  quella  epizoozia  attribuivasi  speciaimente 
ai  ripetuti  innesti  da  bestia  a  bestia.  -^  Anche  CoAn  riferisce  che 
di  cinque  da  lui  veduti  due  erano  cdgne,  ed  uno  un  castrato, 
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II;  4  vecifieè  n^i^  alln  S4  individói ,  congiunlamente 
alle  disgraziate  oiFese,  varie  di  numero  e  di.entiià,  tale  ìgnon 
raoza  e  trascurateEza  da  non  avvertire. al  proprio   pericolo 
Q  da  ritardare  più  o  menò  a  cerarvi  riparo.  Importa  inoK 
tre  notare  che 

IIL  in  otto  circostanze  gli  offesi  lo  furono  in  casa  loìro 
dai  cani  e^gatti  proprii^  della  famiglia  o  dei  vicini.  - 
.  Avvertite,  ó  signori,  a  questo  tripUce  hiodo  di  esperienza 
letale  m\  casi  conosciuti  nelle  particolarità  loro^  fatene  l'ap- 
plicazione agli  altri  ;abaIogbì  avvenuti  fra  noi,  e  voi  con- 
verrete che  i  provvedimenti  fino  ad  ora  adottati  a  preser- 
vazione di  questi  abitanti  mancarono  troppo  spesso  e  devono 
mancare  della  desiderata  efficacia  per  ciò  che  ha wi  noto- 
rio difetto  di  popolare  ed  universale  istruzione  nelle  cose 
necessaf ie,  più  utili,  più  urgenti  da  saperci  intorno  alla  rab- 
bia degli  animali' ed  alla  idrofobia  dell'uomo,  e  che,  a^  onta 
dei  mezzi  adoperati  a  diminuirlo,  ìì  humero  dèi  cani  cqnti- 
Dua  ad  essere  soverchio  e  perìcolQ30  in  sulle  vie  e  fra  le 
pareti  domestiche. 

29.^  Chi  ha  Tenore  di  trattenervi  quest'oggi  iri  nome 
della  vostt^  Commissione  sino  dal  4827  dà  umile  sede  in 
Belluùo  combatteva  quell'ignoranza.  Egli  intravidde  ilbiso-^ 
^o  di  fare  altrettanto  da  più  alto  .seggio  in  Milano;  ma  le 
difficoltà  provate  a  ricondurre  all'uso  della  musoliera  di  buon 
ora  gli  appalesarono  il  dovere  di  prima  raccogliere  tanta 
serie  di  fatti  quanta. potesse  bastare  a  rimuovere  dubbiezze 
^d  ostacoli  abituali.  Egli  nell'atto  in  cui  ai  materiali  troppa 
scarsi  radunati  in  altri  tempi  ne  aggiunge  di  nuovi  e  col- 
l'insieme  di  essi  e  col  voto  dei  colleghi  Contmis$arii  so- 
stiene la  vecchia  sua  convinzione  della  opportunità  ^i  di^ 
fondere  le  cognizioni  desiderabili  nel  pubblico  intorno  alla 
rabbia  degli  animali  ed  all'idrofobia  deìVuomo  conten^orc^ 
neamente  e  con  premura  eguale  all'usala  fino  ad  ora  per 
le  relative .  discipline  e  penalità,  è  ben  contento  di  poter  an~ 
nunziare  che  la  convenienza  di  tale,  connubio  venne^auten- 


-3^ 

iiGàta  dal  Miaistero  di 'Vienna  còik.  islrozione  diramata  t^IIf 

scorso  anno  (l).  /        •  , 

30-^  tale  atto  galeone  di  Supreoia  Autorità  potrebbe  aoa 
di  meao.  i>ulla  o  poco  inflaire  al  cangiamento  dello,  statp 
attcial^  di  cose,  qualora  dovesse,  al  paro  delle  già  ricordata 
istruzioni  sixììp  prime  qi|re  dopo,  il  morso,  sulle  epi^ózie 
e. sul  trattan^ento  medico  degli  offesi  da  cani  rabbiosi,  nòa 
pttener^  altre  pubblicazioni- e  diramazioni  dopo  le^  già  a v^ 
venute  nei  giornali  medici  milan^i  e  negli  udffizj.  amminv- 
strati  vi  di  Lombardia,  è  qualora  :,non  fosse  dato  di  Illustrarlo 
e  perfezionarlo  còrrispondentemepte  <  ai  bisogni  avvertiti  Ip 
queste  pQpola^iòni ,  ed  ai  più  recenti. /atti  e  principi  con^ 
quisiati  dalla  scienza*  Egli  è  per  ciò  òhe.U  vostra  Commise 
^one  erederet)be  mancare  in  parie  al  proprio  mandato  se 
non  |òrraul£i$se  i  seguenti  voti»  .  .  .^         , 

31.®  L'autorità  incai^iéata" deir annua , periodica  pubblica- 
zione dei  Regolamenti,  di  cui  è  discorso,  in  Milano  ed  alla 
quafe  sogliono  uniforraUrsi  quelle  delle  provinèie,  faccia  te- 
soro del  metodo  seguito  heiristruzione  ministeriale,  affinchè' 
insieme  alla  conoscenza  delle  leggi  penali  e  delle  misure 
rigorose  e  disciplinaH  si  spargano  gli  opportuni  avvisi  ed 
insegnamenti. 

32.^  Questi  in  relazione  alle  disgrazie  occorse  fra  poi 
infondono  4i  preferenza  la  più  positiva  jcef t^ezza  j=±:  suU^ 
comparsa  frequente  della  rabbia  nel  carie  ma  po^ibile  anco 
nel  gatto  domestica  — *  sul  pericolo  sussistente  d'idrofobia 
neiruomo  tanto  dietro  gravi  morsicature  quanto  dietro  lievi 
offese  e  pel  seitiplice  contatto  di  una  parte  ulcerata  o  co^ 
perta  di  tenue  epidermide  con  bava,  saliva  e  sangue  di  be- 
stie rabbiose, —  sulla  falsa  tipparenza  di  quiete,  sotto  cui 

■■■■       ' -I        Hill»  IMI     ■mi—      il     iill     <.       IH  ■     Il  '  I        I     ■      w        I       I         ■         I  I       '   ■   -  •  I   I         i  li 

-  <  '  , 

())  V.  tt  AnnaU  laniversaìi  di.  medicina  ^V  Voi.  CXLIX,  ago* 
^  1S54,  pag..435{  e  la  ««  Gazzetta  medica  Lombarda  »  di  .detto 
anno,  pag.  ??!• 
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non  di  ràdo  si  qeìa  la  ral)|bìa^  detta  quindi  muta,  nel  ca- 
ne (i)^^  -—  sulla  facile  mancanza  di  queir  órrorìa  all' acqua 
che.  fu  si  a  lungo  creduto  sintomo  necessario  della  rabbia 
degli  adima){ ,  -^  sulla  possibilità  di  avere  é  di  usare  im* 
mediatamente  dopo  la  offésa  tali  mezzi 'sémplicissimi  ed  ov-^ 
vii  dhe.  riescano  poi  abbastanza  attivi  ad  impediire  Tassor-^ 
bimento  del  veleno  idrofobico,  -^  e  sul  bisogno,  anche  (jlòpo 
r uso  di  tali  mezzi,  di  ricercare  colla  massimi^  prcuitezza  i 
consigli  e  rajuto  dt  persóne  dell'arte  (g§  2$,  2iS), 

83*^  Neir  annoverare  le  cause  della  rabbia  ed  i  losezzi 
di  prevenire  la  spontanea  nel  cane,  si  faccia  notare  la  pre- 
valente importanza  dell' istinto  sessuale,  e  dèi  libero,  non 
eonirastatb ,  non  turbato  suo  soddisfacimento.  Se  pUr  non 
vuoisi  seguire  appieno  l'avviso  deir^i/c(e6ran(f^,  del  Capette, 

del  ToffQli  (2),  che  inclinano  ad  avervi  esclusivo,  riguardo, 

"■      '  '  '    .    • 

#'•...''  ■•  •  ■  ^  ■ 

(i)  Nella  citata  epizoozia  di  Amburgo  fra  367  cani  rabbiosi  se 
jie  ebbero  44  presi  da  rabbia  muta  o  tranquilla;  e  a  Vienna  nel 
i841*  sopr^i  ottanta  che  pùterooo  essere  bene  osservati  se  ne  no-p 
yerarono  25  ca^i,  ed  a  Uone  neir  Istituto  veterinario  fra  14  avuti 
pel  t842-4S  se  ne  notarono  sei^ 

(2)  Il  Toffoli  caltore,  qual  farmacista ,  della  Storia  naturale, 
e  di  più  appassiòilato  cacciatore:,  rivolse  di  buon  ora  le  più  attente 
osservazfoni  sui  cani  proprj  ed  altrùi  ^  ed  ha  certamente  il  merito 
di  avere  nei  4  ultimi  lustri  coi  nuiherosi  suoi  scritti  (al  N.^  di  50 
circa)  diffusa  fra  noi,  circondata  di  prove  di' fatto  ed  induttive,  e 
virilmente  sostenuta  la  importanza  deir  istinto  sessuale  nella  genesi 
della,  rabbia  del  ^ane,  Non  ti^tti  peraltro  sqno  al  pari  di  lui  coa- 
viQti.Gb?  V  unica  avulsa  Qccaj^ìonale  della  malattia  consista  nel  mas- 
^in}o,  più o  meno  reiterato ,  eccitamento  venereo  non  soddisfatto» 
e  elle  del  negata)  soddisfacimento  siaQO  poi  causa  le  stesse  cagne 
in  estro  bensì ,  ma  anche  in  tale  statò^  non  atte  sempre  ali'  accop- 
piamento, dimodoché  quest'ultime  dovrebbero  essere  tassate  le, 
isole»  custodite  con  rigore  maggiore  soprattutto  a^date  epodbe,  ed 
pccise  per  le  prime.  Eorse'  conterebbe  egli  maggior  ndmerè  di  se- 
guaci,  se  l@  obbiezioni  da  lui  stesso  ammesse  possibili  alla  prepria 
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rànha  in  numero  giafnmai  supdKore  di  91,  uè  iiìi(èriore  ^ 
4;  e  fra  essi  &I  avvennero  isolatamente  in  altret^ìiti- giórni. 
Analoghe  sarebbero  le  òsserv^ioiii  riferite  di  Berlino  chi  prof» 
Wèis^y  il  qual^  li  136  casi  numerati  eolà  inf8  meàcon- 
liùni  (dalF  aprUe  18SS  al  liJ^Kò  ItòS)  potè  distribuire  in 
fuisa  che  in  soli  6  mesi  sé  ne  éontino  più  di  'dieci  ed  in 
veruno  biù  di  14;  ed  inoltre  verificò  come  molti  cani  rì^ 
lanciati  dal  luogo  di  custodia  Ci  di  osservazione  divenissero 
rabbiosi  per  ciò  ohe  ivi  enmo  stati  a  contatto  eid  offesi  da 
alcuni  già  infetli  (1).  Ed  una  lunga  durata  /ebbe  pure  là  épi-^ 
eodzia  di  Amburgo,  dóve  in  16  successivi  mesi  còntaronsi  127 
cani  rabbiósi  nella  città,  144  nei.  sobborghi  e  dintorni;  li  971 
casi  comindefti  in  '  piccolidstmo  numero  tidl'ultimo  trimestre 
del  1851  salirono  di  maho  inmano  sino  a  44  e  45  lièll'agosto 
e  settèmbre  del  4853,  per  poi  andare  gradatamente 'dimì- 
tniendo  sino  a  èessare  nel  febbrsjo  1853.  tiòtanto  potè,  di- 
cesi,  rifoi'dare  il  vantaggio  delia  cattura  ed  uccisione  di  buon 
ora  ordinate ,  ma  a  rilento  eseguite  sopra  più  di  1 400 .  cani 
per  popolari  opposizioni  e  diiBcoltà,  quantunque  notorio 
fosse  il  fatto  e^lusivamente  ammesso  dal  dotjt.  Zimmermann 
e  nella  generalità  dei  casi  xicionosciuto!  dal  dott.  Gernet^  che 
la  malattia  andasse  passando  da  bestia  a  bestia  mediante 
morsicature  ed  innesti  (2).        . 

35.^  Li  quali  faài  di  Vienna,,  di  Berlino  .e  di  Amburgo 
dai  yostri  Gomiìiissarii  si.  vollero  addurre  in  appoggio  ezian*- 
dio  di  altri  due  voti.  Imperdocchè  non  giovarebbe  più  oltre 
insistere  nells^  pratica  di  rinnovare  soltÌBuito  in  primavera 
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(i)  <<  Notizén  zu  der  |WuQikrankheit  unter  den  Handea  von 
1882-53  >»,  inserite  nel  «  Repertoriam  der  Thierheilkuhde  heràusg. 
von  prof.,  E.  Bering.  IX  Jahrg.  Erst.  Heft  »5.  Stuttgart , 'i8b4, 
pag.  48i  - 

(2)  Le  relative  Memorie,  delli  dotti^ri  ZimmerpiawK  ^  oetnét 
leggonsi  neir  opera  periodica  dì  «  Casper's  Viertél}alirscrift  jFiir  gè- 
rìoht  and  «ffeatl.  MedicìQ  »,  Vctf.  IV  e  Vj  1853-54^  Boriino. 
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Mi  ì  htiSA  pfknarii  dei  deserittorì  di  essa  éònehidde  ^  che 
chiunque  volesse  aeguirne  randamento  eolh  cèrta  alla  mano 
drileverebbe  la  sua  diffusione  avvenuta  a  modo  deHe  maiat- 
tie  contagiose,  di  paese  in  paese,  dal  mezzogiórno  al  nòrd. 
Poiché  poi  nei  territori!  infestati  contemporaneamente  sì  W'* 
verai'ono  casi  di  rabbia  nei  cani,  cosi  è  mestieri  confessare 
ita  quella  serie  di  fotti  una  manifesta .  reciproca  relazione.  E 
j^ìeppiù  é  dato  sospettare  ed  ammettere  il  successivo  impe- 
sto nelle  rabbie  epizootiche  dei  soli  cani  domestici,  quando 
al  consultino  e  si  confrontino  i  documenti  offerti  sopra  quelle 
•di  Vienna  dal  dòtt.  Eckely  di  Berlino  dal  pirofr  Yfeii^^  di  Am- 
burgo dai  doit.  Zimmermann  e  Gémet.  Il  primo,  direttore 
4i  quel  istituto  Veterinario,  avendo  verificato  che  in  Vientfa 
ai  ebbero  nel  1838  47  canr  rabbiosi,  68  nel  4839,  87  nei 
.4840,  444  nel  4844',,  in  un  numero  notevole  nel  4843  e 
,  qualche  caso  nd  4843,  Vorjrebbe  riconoscervi  un  ciclo  spe- 
dale di  rabbia  epizootica  (4).  Se  imn  che  il  dott.  Amfo, 
^  consiglière  protomedico  ddr  Austria  inferiore,  nel  suo 
Rapporto  sanitario  pel  4848  adducendoi  fatti  della  graduata 
,  scomparsa  del  iuoiìk)  e  della  pur  graduata  diminuzione  nei' 
nume^rt)  degli  uomini  morsicati  da  cani  rabbiosi  e  sospètti  e 
degli  idròfobi,  li  attribuisce  alle  maggiori  misure  sanitarie 
additate,  ed  al  ri^re  straordinario  con  cui  dal  4844  iit  poi 
fÀ  era  colè  provveduto  alla  cattura  ed  siccisione  dèi  cani  va- 
ganti senza  mu$oIiera(S).  D'altronde  tenendo  dietro  at^ 
VEckel  nelle  circostanziate  notizie  da  lui  fornite  sul  4844  si 
vede  che  gli  avuti  casi  444  cadono  r  sopra  Ogni  xtì&iit  del^ 


(1)  M  MittheilUDgen  uber  die  Hundswutfa  nach  eìgenen  Beol>ac- 
4ttBgert,  Verèueben  und'EMahrangen  ».  Wìen,  4844/pag.  52,  nel 
ptvBOù  fascicelo  deir  opera'  «  BGttbeilaagen  osterréìcbiscSier'  Vètert^ 
naire  ». 

\^  <t  JabreS'Bericbi  fSUfer.  die  Leìstungen  der  Médlcinat-Verwal- 
tnng  iiiad  GesetzgebuHg  ia  der  Pt^vin2  C^sterreìch  ìintéìr  der  £nii» 
vom  Jahrè  4843  ».  Wieu,  l&W,  pag.  46.  ( 
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16.^  1a  compiuta  rivista  e  la  tentata  valutazione  dei  posi- 
tivi pericoli,  a  diminuire  i  quali  tendono  gli  stiidii  ed  i  voti 
del  nostro  corpo  accademico  mentre  appalesano   manifeèta^ 
niente  la  necessità  di  una  bene  ordinata  serie  di  moltepKct 
provvidenze  servono  a  misurare  i)  merito  e  la  efficàcia  delle 
adottate  fra.  noi.  =  Antivenire  alle  occasioni  di  sospetto  di 
rabbia,  —  prevenire  la  primitiva  f  spontanea,  -^  impedire  la 
sua  propagazione ,  —  preservare  possibilmente,  e  sempre  poi 
rendere  innòcui  gli  ammali,  cui  fosse  o  si  temesse  innestata , 
— r-  assicurare  la  vita,  la  salute,  la  quiete  morale  dejg;!!  uomini 
ohe  ne  fossero  o  potessero  esisere  infetti ,  —  alleviare  la  sorte 
degfi  infelici  che  soggiacessero  alla  idrofobia,—  tal'  è  certa- 
mente la  somma  delle  indicazioni  da  soddisfarsi.  =  La  serie  a 
na^ra  loro  bastano  ad  accennare  alla  impotenza  della  medici- 
na e  delia  legislazione  a  scongiurarti  tutti  i  danni  temuti;  ma 
questi  ponno  eziandio  aggravarsi  .'per  imperfezipne  relativa  ed 
evitabile  dei  mezzi  prescelti.  EUenu  altresì   additano  come 
provvidenze  singole  possano  servire  a  più  ^i  una  di  esse  indi- 
cazioni, di  modochè  riesca  malagevole  coordinare  quasi  siste- 
maticamente il  discorso  delle  prime  alla  qUalilà  delle  seconde/ 
47.^. Già  quando  si  abbraccia   con  il  pensiero  la  intéra 
famiglia  dei  cani  riconosciuta  fónte   primitiva  e  quasi  unica 
della   rabbia,  cade  la  fiducia  di  radicale   provvedimento  al 
confronto  delle  specie  canine  selvaggie.  Voi  però  foste  fatti 
eerti,  a  pignori,  ch^  poco  pannila  è  a  temersi  in  Lombar- 
Wdia  dalla  rabbia  dei  lupi  e  delle  vólpi.  Voi  potreste  ri- 
levare dair ultima  pubblicata  statistica   dell'impero  che  ve- 
runo dei  457  lupi  e  dei  55  orsi,  i  cui  uccisori  nel  1849 
vennero   premiati ,   appartenne  alle   provincie   italiane.  Voi 
confiderete  giustamente  nei  buoni  effetti   delle  leggi,  che 
favoriscono  e  mantengono  la  diminuzione  di  quelle  specie, 
e  delle  famiglie  di  altri  animali^  egualmente  selvaggi  e  fero- 
ci, e  capaci  del  resto  di  soggiacere  alla  rabbia  Comunicata^ 
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e  lo  fatino  sia  accordando^  p^emii  più  o  meno  4arghi  agli 
ùìocisori  loro^  sia  armando  e  spingendo  i  coraggiosi  abitanti 
d'interi  villaggi  a  perseguitarli  sino  nei  loro  covili,  sia  ed;' 
mandando  ^  caccie  a  rsistrello  e  suonò  di  caitoane  a  stormo 
^  ad  avviso  allora  ^sop^attutta  che  belve  rabide  e  fiere  si 
aggirino  nelle  vici)naùze  di  luoghi  abitati,  o  carogne  qua  e^ 
e  là  trovate  nei  boschi  e  sui  monti  he  rivelino  la  mortalità 
ed  il  serpeggiante  contagio.  OVe  altrettante  almeno  si  ope- 
rasse nella  America  centrale  contro  quelle  orde  di  cani  sel- 
vaggi dettivi  Cùyote ,  i  quali ,.  a  quanto  narra  Byàm  /  sog- 
giacciono pur  essi  con  ordinaria  frequenza-ed  estensióne 
alla  ràbbia  ed  allora,  perduto  il  naturale  timore  dell' uomo 
e  del. cane  domestico,  he  vanno  in  cercale  li  assalgono  nei 
villaggi  e  fra  le  abitazioni ,  non  avverebbe  che  mese  quasi 
hoh  passi  col&  senza  più  yittime  umane,  e  spesso  sia  ne- 
cessaria r  uccisione  di  tutti  i  cani  addomesticati  del  din- 
torni C^)./     . 

18.®  Ma  la  stessa  esperienza,  che  vale  a  distruggere  ti-» 
mori  appena  possibili  perchè  dovuti  ;ad  occasioni  insolKe  e 
rare ,  ben  ci  ammaestrava  a  che  debbàjosi  circoscrivere'  le 
nostre  considerazioni,  e  quali  ordinarli  e  comuni  periQoli 
giano^a  combattersi. 

Il  Lej;ìslatore  vi  accorse  pel  primo  e — r  chiunque  tiene 
animaÙ  feroci  e  pericolosi  di  loro  natura  senza  speciale  per- 
messo;—  chumqùe  mal  custodisce,  o  sorveglia  animali  do* 
mestici  aventi  nocive  qualità,  «—^  chiunque  non  denuncia 
tosto  ogni  bestia  sospetta  o  inalata  di  rabbia ,  —  chiunque 
ai22a  ed  irrita  un  animale  divenuto  cosi  dannoso  ad  altrui, 
—  è  sottoposto  a  multe  e  pene  maggiori  ò  minori  secondo 
:  )a  gravità  e  le  dannose  conseguenze  delle  relative  azioni  od 
omissioni  (2).  E  fu  eziandio  a   questi  ultimi  giorni  incul- 


■rf-<^ 


1  *      •■ 

(1)  V.  aJByam.  Wanderings  ii^  some  of  the  Westerii  Repobliqi  «^^ 
LoDdbn,  1849* 

(12}  <«  Nuoro  codice  penale  dei  delitti  er  delle  gravi  trasgressioni 
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Cato  èon  minacele 'di  castiga  lo  asteilerd  :pubb1iesrménté  tfà 
étti  crudèli  é  dà  rmali  trattameiHi  'di  '  qualsiasi  animale  (I), 
M  òitati  principj  di  diritto  penate  anSmessi  nei  codici  ami-^ 
;ctii  e  moderni  si  annodano  e  né  traggono  forza  lé  di^osi^ 
iioni'speciaili  che  «ì  interessano.      ^ 

■  19.^  Pereorréndote  ih  òrdin^  cronologico  si  trovano  or- 
dinate a  dimiJQuirè  t  soépettt  eé  insieme  gV  innesti  d^IIa 
rabbia  dapprima  la  cuistbdia  ìù  casa,  la  condotta  a  maha 
con  ftine,  in  questi  ultimi  lustri  la  musoliera  e,  mancandosi 
a  tali  discipline,  la  cattura  e  la  uccisióne  dei  cani;  ed  a 
quegli  ordini  per  lo  più  è  assegnata  forza  témporaria  sotto 
date  circostanze  0  periodica  in  date  istagioni,'di  rado  con* 
tinua  e  più  spesso  per  alcune  che  per  tutte  '  lé  specie  di 
quegli  animali.         '*  /  ^  '*      ^ 

20.°  Anche  allo  sfpiluppó  della  ràbbia  sì^  volle  opporsi 
di  buon'ora,  e  ti  éì  impiegarono  ììneni  indirètti  di  chia- 
mare espKcitamenté  i  tenitori  di  cani  a  sorvegliarli ,  del-" 
Tdso  continuo  di  collari  e  contrassegni,  dclPobbligo  di  com-ì 
pensare  i  danni  e  di  stretta  responsabilità)  da  parte  dei 
pròprletarii,  ed  ì  diretti  deirapprestamento  di  pubblici  abbe- 
veratoi nella  state  attribuendo  al  caldo  ed  alla  sete  una  in- 
fluenza  esclusiva  soverchia  a  generare  la  malattia  nei  cani> 
e  della  diminuzione  del  numero  di  questi/  spesso  consigliata, 
talora  anco  procurata  con  più  frequenti  e  severe  perlustra^ 
zìoni  delle  città  e  dei  territdrii. 

21.°  Nei  casi  dì  ^  ràbbia  manifesta  o  sospettata  in  un 
cane,  la  immediata  uccisione  e,  se  sìa  vagabondo  e  fi^gi* 
tivo,  la  sistematica  persecuzione  di  esso  e  la  contemporanea 
custoditi  dei  fanciulli  e  delle  bestie  dpmesticbe  del  vicnnato^ 


di  polizia  per  l'Iutiero  Austrìaco  »  dal  $  387  al  $  392  iaoiitfu-e 
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:    (I)  Ofdhianza  »  niarzo  i«SS  deiri.  It;  Dtrezìoiiè  gieneiàéjà 

Polizia  in  Hibiaa, 
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da  riescire  a  Mconda  dèi  cmì  una  guida  pià.i^icnra  sia  alle 
BperBììze  è  eure  dèa  pròprìetàrii ,  sia  aOe  dispoozioni  delle 
Attlorìtà  Ipcalt. 

40,^  Parinienté  è  de^derabile  che  nei  f^Ulri  regolamenti^ 
come  in  analoghi  di  Prussia  y  d^Aiistria ,,  ecc.,  si  descrÌYano 
i  sin^onii  della  ràbbia  nei  cavalli^  nei  buoi,  nelle  pecore,  ecc« 
B^ne  spesso  cosi  fatti .  anioiafi  restano  offesi  da  cani  rabidi 
in  tali  niÉniere  ed  occasioni  che  non  si  avvertono  e  sanno 
dai  loh)  padroni  e  custodi,  i  quali,  óve  possedessero  alcuna 
nozione  di  que'sintokxiF,  potrebbero  ad  ogni  evento  .entrare 
in  sospetto,  ai  primi  indizj.^  deUa  malattia  fetalmente  inne- 
stata. Contro  il  guale  innesto  ad  allontanarne  gli  effetti  pos- 
ribili^  dopo  inunediati  lavaiori  con  ranno  acqua  salata»  ecc., 
nulla  più  valendo  del  trattamento  delle  parti  ferite  con  fèrro 
rovente ,  con  (caustici ,  con  mezti  étti  a  mantenere  lunghe 
suppurazioni ,  gioverebbe  raccomandare  la  maggior  possibile 
sollecitùdine  a  ricorrer^  per  essi  alle  persone  dell'  arte; 

41*^  Per  analogo  n^a  più  incalzante  motivo  avvisarebbero 
i  vostri  Gommissarii  ^  che  fosse  a  completarsi  ciò  che  dav- 
vicino  interessa  gli  uomini  morsicati  da  cani  rabbiosi  e  so* 
spetti.  Quanto  è  importante  che  i  disgraziati  adoperino  im- 
mediatamente larghi  lavacri  con  aCqùa  salata  9  aceto  ed  altri 
aci^li,  ranno,  orina,  ecc.  ;  strofinamenti  con  cenere,  calce,  ecci, 
accensione  sulle  ferite  di  polvere  dà  schiòppo,  secondo  le 
varie  circostanze  e  còme  è  detto  nella  istrusiòne  ministe- 
riale, altrettanto  giova  porre  in  uso  generale  ed  esclusivo, 
salve  poche  eccezioni ,  la  cauterizzazione  con  ferro  rovente, 
e  la  successiva  lunga  suppurazione  delle  ferite.  Quindi  ime- 
dipi  ai  quali  vuoisi  a  buon  dritto  che  si  ricorra,  siano  non 
a weriiti  soltanto  (4)  ma  diffidati  a  dare  la  preferenza  a  quei 
jnezzi  più  attivi  e  meno  incerti ,  e  chiamati  a  responsabilità 
Qve  a  talento  ae  differissero  0  modificassero  Fuso, 


(1)  Vedi  sopra  U  S  33  e  la  nota  a  pag«  SOi. 
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42.^  FkialmieQte  nella  Blessa  guisa;  >e(ìe*  sì  doBiilHiUa&o  i 
pregiudizi  e  le  fìducie^  alle  chiavi  di  .S«  Uberto  t  ad  alire 
analoglie  pratiche  im^lfiaci,  dovrebbero^  ohiamarài  jl  jMib- 
Mìco  ad  affi^,oatar^  tosto  nel  disgraziato  caso  eoo  coofidenisa 
e  coraggio  il  dolore. dèlia  cautérizzaiiòfie ,  i  ihedici  a  ra<^ 
cogliere  con  oaulate^  e  riferire  o  pubUioare  tune  le  re^ 
latùre  loro  osservazioni  ^  e  le  .autorità  minori  a  non  pòrgere: 
fecìi^  asoollo  ad  empirid  b^Aditori  di  specifici  ^e  cU  segreti» 

>■  43«^  Quand'anche  potessero  avverarsi  i  molti  de^derii 
esprèssi  dai  vostri  Gòmmissartir^  la  presjervaziiMo^e  di  questi 
abitami  dalla  idrofobia  non  verrebbe  nel  miglior  modo  po^ 
sibilo  fevorita  sen^a  il  secóndo  ordine  di  pròvvediihenti  gSi 
designali  lorcbè  si  accennò  al.  sa8sidtenl;e  bisognò  di  diini- 
nuire  il  numero  dei  .csoii.  È  tale  diminuzione  raecomandata, 
pur  essa  dalla,  istruzione  ministeriale  dello  scorso  anno;  ma 
poiché  ivi  Ji  inculea  soltanto 'l'osservanza  diih  jpvewizìmli 
di  polizia  vigenti  m  proposito  nei  varii  dammi  deWimpisro, 
Qosi  è  necessità  Cparlarne  con  quella  estensione  di  viste  eM 
meglio  corrisponda  allo  scopo  primitivo  dellp  indagini  prò* 
mossp  eolla  proposta  di  una  tassa  sui  cani»  . 

44.^  .Già  più  volte  si  sparlò. di  misure  capaci  di  oondur* 
-re,  vuoi  direttamente^  vuoi  indirettan^ente,  talora  in  modo 
e^lusivq ,  tal'  altea  insieme  ad  altri  fini  alla  contemplata 
diminuzione.  Vói ,  o  ^ìgnori^  ci  preveniste  certamente  nel 
riconoscere  quaH  altrettante  vie  battute  all'  uopjt^  nei  nostri 
Regolamenti  contro,  te  rabbia ,  quelle  .  dtrelte  delle  siste- 
matidie  cattura  ed  uccisioni  dei  cani  girovaghi ,  della  vie^ 
lata  conservaziohf9  dei  proclivi  al  mordere  ^d  aventi  altre 
nocive  qualità;  e  quelle,  indiretìe^  di  chiamare  a  vigilanza 
6  responsabilità  i  proprietarii  e  teiittori  di  quegli  animali, 
di  obbligarli  a  denunciare  non  salo  il  reale  ma  anctn^  H 
sospettato  sviluppo  in  essi  deUa  rabbia  e  la  conseguente  lóro 
fuga  dàllfi  casa  ;  di  ingiungere  la  condotta  a  mano  delle  be^ 
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da  rieseire ' s  seconda  dèi  òasi  qnagmda;  più.dicnrà  sia  alle 
speranze  è  eiife  dèi  próprìetàrii ,  sia  alle  dispoozioni  delle 
Amorith  Ipcali.  ^  . 

40«^  Parìmi^té  è  de^derabile  che  nei  fiiUirì  regolamenti^ 
come  in  analoghi  di  Priissiay  d^Aiistria ,.  ecc.,  si  descrivano 
i  sintomi  della  ràbbia  nei  cavalli^  nei  buoi,  nelle  pecore,  ecc* 
fitene  spesso  cosi  fatti .  ammali  restano  offesi  da  cani  rabidi 
in  tali  mUmere  ed  ocoasicmi  che  non  si  avvertono  e  sanno 
dai  loro  padroni  e  custodi ,  i  quali,  ove  possedessero  alcuna 
«ozioiie  di  que' sin totni,  potrebbero  ad  ogni  evenlo  .entrare 
in  sospètto,  ai  primi  indizj.^  deUa  malattia  fatalmente  inne* 
stata;  Contro  il  guaio  innesto  ad  allontanarne  gli  effetti  pos- 
sibili^ dopo  immediati  la  valori  con  ranno  acqua  salata  ^  ecc., 
nulla  più  valendo  del  trattamento  delle  parti  ferite  con  fèrro 
rovente ,  con  jcaàstici ,  con  mezti  étti  a  mantenere  lunghe 
suppurazioni ,  giovarehbe  raccomandare  la  maggior  possibile 
sollecitudine  a  ricorrere  per  essi  alle  persone  dell'  arte; 

41.^  Per  analogo  n^a  più  incalzante  motivo  ayvisarebbero 
i  vostri  Gqmmissarii  ^  che  fosse  a  completarsi  ciò  che  dav^ 
vicino  interessa  gli  uomini  morsicati  da  cani  rabbiosi  e  so« 
spetti.  Quanto  è  importante  che  i  disgraziati  adoperino  im- 
mediatamente lai^hi  lavacri  con  aCqùa  salata ,  aceto  ed  altri 
aci^if  ranno,  orina,  ecc.  ;  strofinamenti  con  cenere,  calce,  eccl, 
accensione  sulle  ferite  di  polvere  da  schiòppo,  secondo  le 
varie  circostanze  e  còmq  è  detto  nella  istruniÀne  ministe- 
riale, altrettanto  giova  porre  in  uso  generale  ed  esclusivo, 
salve  poche  eccezioni ,  la  cauterizzazione  con  ferrorovenfe, 
e  la  successiva  lunga  suppurazione  delle. ferite.  Quindi  i  me* 
dici  ai  quali  vuoisi  a  biioh  dritto  che  si  ricorra,  siano  non 
avveriiti  soltanto  (1)  ma  diffidati  a  dare  la  preferenza  a  quei 
jnezzi  più  attivi  e  meno  incerti ,  e  chiamati  a  responsabilità 
Qve  a  talento  ne  differissero  o  modificassero  l'uso. 


(1)  Vedi  sopra  U  S  33  e  la  noU  a  pag.  301. 


^^ 
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42.^  FiaaUnaQie  nel^  alessa  gaisa  QÌ^p  %ì  domjbatioiio  i. 
pregiudizi  e  lo  fiducie*  alle  chiavi  di  S«  Uberto  è  ad  alira 
aoaloglie  pratiche  inefficaci,  dovrebbero^  chiamarsi  il  jMib- 
Uìco  ad  affàintar^  tosto  nel  disgraziato  caso  epa  coofidenza 
e  cora|g;io  il  dolore  dèlta  cautérizzaziòfie ,  i  liiedici  a  rac- 
cogliere eon  oaulatéÀzae  irifetire  o  pubUic^re.  tutte  le  res 
)auve  loro  osservazioni^  e  le  autorità  minori  a  non  pòrgere; 
tmì^  ascolto  ad  eoipiriei  editori  di  specifici  .e  di  segreti» 

r  «       •.  •    é 

tv. 

■>  43«^  i^ndVtincbe  potessciro  avverarsi  i  moUl  des^fti 
espressi  dai  vostri  Còmmissariif^  la  presjervàzii^e  di  questi 
abitanti  dalla  idrofobia  non  verrebbe  nel  miglior  modo  po»^ 
sibilo  fevorita  s^2a  il  secóndo  ordine  di  pròvvediihenti  gfii 
desinali  lorchè  45i  accennò  al  sussistente  bisognò  di  diini-* 
Buire  il  nùmero  dei  .cani.  È  tale  diminuzione  raecomandaia 
pur  essa  dalla^  istruzione  ministeriale  dello  scorso  anno;  ma 
poiché  ivi  bì  inculea  soltanto  '  l' osservanza  déih  pi^eseriisioni 
di;,  polù^ia  vigenti  in  proposito  nei  varii  dommii  dell*  imparo, 
esosi  è  Qeeessità  {parlarne  con  quella  estensione  dì  viste  che 
meglio  corrisponda  allo  scopo  primitivo  delb  indagini  pro- 
mossa colto  preposta  di  una  tassa  sui  cani. 

44.^  .Già  più  volte  si  :parlò.di  misure  capaci  di  oondui^ 
-re,  vuoi  direttamente,  vuoi  indirettan^ente ,  talora  in  modo 
esclusivo,  tal' altra  insieme  ad  altri  fini  alla  contemplata 
diminuzione.  Voi ,  e  «ignori ,  ci  preveniste  certamente  nel 
riconoscere  quali  altrettante  vie  battute  all'  uopo  liei  nostri 
Regolam^iti  coqlrò.  la  rabbia,  quelle  .^lir^lfe  delle  siste- 
matiche catture  ed  uccisioni  dei  cani  girovaghi ,  della  vie^ 
tata  consérvaziohiB  dei  proclivi  al  mordere  ed  aventi  altre 
nocive ,  qualità;  e  quelle,  indiretle^  di  chiamare  a  vigilanza 
^  responsabilità  i  proprietarii  e  tenitori  di  quegli  animali , 
di  obbUgatii  a  denunciare  non  selo  il  reale  ma  anche  il 
sospettato  sviluppo  in  essi  della  rabbia  e  la  conseguente  lóro 
fuga  ddlfi  casa;  di  ingiungere  la  condotta  a  mano  delle  be^ 
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stie  ne  gsai^di  a  da  presa,  e  «otto  date  stagioni  e  circestan- 
ze;'di  ordinare   l' uso  eonlìnuò'di  uà  collare  e  distintivo) 
di  vietare  il  libero  aggirarsi  in  luoghi  pabbliei  <lei  cani  che 
non  abbiano  una  inusoliera  e  non  Fabbiano  conformata  die^ 
tro  lo  stabilito  modelle^  di  .farli  tènera  in  casa  per  qualche 
teiQpo  setto  severi  custodia;  di  imporre  il  pagamento  di  tassa 
a  chi  intende  riavere  un  suo  cane  stato  catturato  dai  pubblici 
agenti;  non  che,  quella  di  consigliare  più  p  meno  apertamente 
la  preferenza  a  darsi  alle  razze  più  pure,  ai  castrati,  e  Tabban- 
dono  dei  più  pericolosi  bastardi.  Ma  in^pari  tempo  voi  dovete 
eonfessare  con  noi  o  la  poca  efficacia' delle  dette  misure,  o  la 
poca  osservanza  ioro,  o  Fiina  e  l'altra  ad  un  tempo,  se  ad 
onta  di  si  lungo  ordine .  di  :  dichiarazioni,  di  divieti  e  di  eoa* 
«gli ,  vanno  moltiplicandosi  sempre  più  di  dì  in  di  sulle 
stradi^  e  nelle  cade,  soprattutto  della  città,  le  iidultiformi  spe^ 
eie,  purcvcd  impura  di  cani  domestici  pericolosi. 
.     46.^  in  questo  fatto  non  dubbio,  vedranno  probabilmoite 
i  cinofili  la  prova  più  manifesta  del  bisogno  ohe ,  a  detla 
loro ,  hanno  poveri  e  ricchi ,  fenciulU  ed  adulti ,  uoraìni  e 
donne,  militari  e  civili,  .campagquoli  e  cittadini,  della  oooi- 
pàgnifi^  e  dell'ajuto  di  un  animale  che  sa  collegarsi  airuonio 
nei  suoi   dolori  e  piaceri  in  guisa  da  meritare  il  titolo  pia 
ambito  dall'amicizia.  Né  i  vostri  Commissariì  fònno  discono- 
scere  i  grandi  servigi  resi  dal  cane  al  pericolante  neil'acqaa 
e  presso  a.vallanghe  sulle  montagna,  al  "cicco  povero,  al 
Viaggiatore  ardito ,  al  cacciatore,  bisognoso ,  all'  oppresso  da 
faticosi  mestieri,  allo  smarrito  fra  solitùdini,  in  custodia  di 
persone  ^  di  case.,  di  averi ,  di  mandre  :  e  né  meno  gli  in* 
nocenti  piacéri  procurati  dal  cane  all'  orbato  della  fiimiglia, 
al  lontano  da  tutti  i  suoi  cari,  all'infermo  solitsurio,  al  pi»- 
gato  derelitto,  al  fanciullo  trastulleyole  ed  abbandonato. 

46.^  Ed  appunto  perchè  tanti  servigi. e  [Maceri  meritali» 
corrispondenti  attenzioni  e  cure ,  vuoisi  dalla  vostra  Com* 
missione  ohe  intorno  a  quest'ultime  non  raandiino  al  ffoàh 
blico  le  opportune  istruzioni.  Ms  sia  quando  non  siaecolr 


goDO  o  81  traseiiraiio  griiisegaame»|i  ed  avvisi^  —  sia  quànda 
si  ricadìBiano  con  frequente  abbandóno  e  con  nmH  tratia^ 
menti  le  presiéziooi  delle  bestie  fedeli  lasciandalè  ed 'anzi 
spingendole  ad  allontanarsi  da  una  cada  non  più  ospitale^  ^-^ 
sia  quanda  per  sposti  selitimenti  divenutr  comuni  nella  so« 
cietà  SI  veggono  moltiplieàrsi  le  spede  canine;  fra  le  vtr 
vande  svamie  ed  ì  morbidi .  letti  dei  ricchi  e  degli  oziosi 
perdersi  le  forine  loro  prióiitive  e  le  abitudini  naturali  ;  al- 
ràlle^unento  loro  in  copta  e  quasi  a  mandre  condurre  troppo 
spesso  uno  sfregiato  capric]t;io;*  pullularne  ovunque  tal  nu* 
mero  inutile  da- contendere  al  servo  ^li  avanzi  dcMa  mensa 
ed  il  pane  al  mendico  della  contrada ,  forza  è  punire  nel 
caine  là  ingratitudine,  la  negligenza,  là  leggerezza,  la  indif- 
ferenza dell'uomo.  . 

47.^  Laonde  giova  assolutamente  desiderare  che  veruno 
def^  indicati  mezzi  diretti  ed  indiretti  sia  abbandonato,  Cjd 
anzi > altri  ne  vengaino  aggiunti,  i  quali  «  possano  renderne 
più  regolare  1!  attuazione ,.  più-sicora  T' osservanza,  e  ripro^ 
metdno  ili  lor  natura  una  energica  cooperazione,  ti  nostro 
attuale  bis^no  non  è  né  r nuovo,  né  lipiitato  a  tempi  h 
paesi;  èì  direbbe  piuttosto  eh' es$o  va  crescèndo  ed  esten* 
dendoai  di  preferenza  tanto. dove  molto  manca  ài  consegui- 
l&ento  di  una  società  incivilita ,.  quanto  dove'  questa  utelta 
mollezza  e  nel  lusso  mostra  i  .primi  germi  di  suo  decadi^ 
mento.  ■  '    \  '      '  ^ 

48.^  Nondimeno  tal'  è  la  natura,  dell'  inyocato  provvedi-^ 
mento  che  lasciando  da  parte  le  riprovate  generali  misure 
distruggitrici  .delle  femtglie  e  specie  canine  (§27),  — 
dopo  le  penalità  dei  codici,  le  norme  ammistrative  e  le 
coordinatevi  discipline  sanitarie  già  descrìtte  ed  in  uso 
(§  18-21),  ' —  e  dopo  ie  popolari  istruzioni  proposte  ezian- 
dio colla  vjsta  di  dare  ad.  esse  penalità  e  discipline  quella 
equità  e  (orza  di  cui  altramente  mancarèbbeto  (§  28-31  )^ 
la  principale  misupa  nuova  per  noi  è  pur  sempre  la*  que- 
fiiioaata  tassa  sui  cani.  Due  altre  invera  ne  furono .  qua  e 
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colà  sù^^erile:  cioè  di^  eondizìòimre  dd  ispedale  iiceiìza  il 
mantenìnieQto.  di  qiM^i  anifìiali,  e  di  obbligarne  i  padreni 
a  sottoporli  a,  vi^te  periodiche.  Ma  poiché  sia  Tuna  sia  l'al^ 
tra  trovasi  proposta^  anche  qual  parte  necessaria  del  si^ema 
a  seguirsi  per  la  tassa,  così  avverrà  cb'elleao  vengano  coo^ 
giuntameme  ccNQsideraie  e  discusse. 

Per  noi  .pemnto  la ,  introduzioae  di  una  tassa  sui  cani 
non  potrebbe  essere  utile  se  non  dove  ed  in  quanto  va- 
lesse ad  indurre  una  diminuzione  nel  numero  di  quegli  ani- 
mali. Però  eletti  ingeglEii  nel  seno  di  quest'Accademia  aven- 
dole assegnati  altri  vantaggi,  così  è  d'uopo  di  corisiderasioni 
più  estese. 
-  49.^.  Consultando  i.libri' che  grattano  dell'argomento  noi 
rileviamo  che  sino. dai  primi  lustri  di  questo  secolo, si  sta-** 
bjli  in  varie  ìnaniere,  entità  «  proporzioni  una  tassa,  sui  cani 
nei  contorni  di  Turgovia,  di  S.  Gbllp,  di  Basilea,  in  Baden, 
neirareiducato,  dì  Wùrzburg,  neirHessen  e  neir Qessen-Cas- 
sei,  nello  Stato  di  Sassonia-Goburgo^  nel  regno  di  Wurtem- 
berg,  a  Gotha,  a  Francoforte,  a  Cologna.  É  noto'  essere  essa 
sfatai  ammessa^  da  alcuni  degli  Stati  Uniti  di  Ammca.  Udimmo 
dall'illustre  nostro  collega •  prof.  Odescakhi,  che  introdotta 
neir  Inghilterra  avvant&^giò  quell'  erario  pubblico,  nel  4B43 
di  quattro  milioni  di  franchi  \  e  della  somma  maggiore  dt 
4,150,000  franchi  nel  lSf54.  Sappiamo  domandata  la  sua 
istituzione  nel  4850  in  Innspruck,  e  nel  4852  in  Baviera  Jiei 
quali  paesi  si  sperava  da  essa  quell'utilità,  economica  per 
cui  fu  votata,  ma  tuttavia  rejett a  nel  4848  in  Francia  (4). 


(i)  Mentre  era  in  corso  di  stampa  il  presente  Rapporto  s!  (esse 
nel  «  Consti tutionel  '*  del  21  aprile ,  che  il  Corpo  legislativo  in  FVan* 
eia  aveva  ammesso  alla*  maggioranza  di  i8i  v»ti  contro  58  la  legge 
per  una  imposta  o  tassa  sai  cani,  il  progetto  delfa  quale,  senza 
risalire  ad  epoche  anteriori,  proposto  dal  Hemilly  nel  1Ì848,  era 
stato  riprodotto  sette,  otta  volte  senza  poter  -mai  essere  adottata^ 
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M  il'ttoiiMfiio  Tarìnége  di  àyer|a:  réòentem^mé  adottaCst  ^ 
Cionfipid(Ì6  cosi,  che  pubbliòa  pértodioi  -pf^speiti  dei  calli  tas-» 
satiy  dei  jtirovaù  in  ootttravvennooe,  ed  al  teiativo* regolamento, 
ohe  coQiempia^  eziandio^  tà  uecisiope  del  yàgdboiidi  è  privi 
di  JQonttassegao  )  ascrive  la  ^temporf^rib  inaacanzadi  casi  di 
idrofila.'    •   •-'•',.    ''  i''*'"  .  •'  •""•'=  '-i-:  ''  y-    • 

50.^  Di  ;eodesti9t  Ulite  éff^ti»  ^  nra  *  poterono  '  <rallegfarài  i 
prìini.fra  i  nominali  ^  pae9ii 'óiid'è«  ei;H!)!iil^>^o&  fùuùMMxabk 
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e  facehdo  ami  ìiaéfrajgio  qùatidé  stftv»  'per  ei^tfrare  ìa  poittoi'AI 
governò  imperìsde  ai  dà  la  gloria  dèlio  sciogliménto  della  questio- 
ne^ mentre  ^tte  leantéeiori  difficbttà  iBi.'dengràao  dalle  mc^tepllt^ 
ecceziom,  restrizióni  4  modiSeazioBlfa^enèroorso  dèir  affare  al  pri- 
miHvp  progetto.  Qolla  ;(assa'si  ha. di  xmiia,  ^ipHnidìone  dal  ni^. 
"mero  dei  tani,  che  dà  (re  milioni  ^i  confida  così, indurre  alla  niétà, 
colla' contemporanea  proporzionale  ridaa;)one,tc|nt.o  delle  vittime  per 
idrofobia  ìntlicate  al  n.^  di  20C^  all'  aiino  y-  quanto  delle  spese  pel 
mantenimento  dei  cani  calcolate  frai  60  àgli  BO  milioni,  dì  franchi ^ 
e  quincli  ÌQ  progresso  calcolabili  frai  5u^ea  i  4P  milioni.  Valolsi 
uioltre  difessa  serva  quale  joìe^zò  di  economico  Vantaggio  ai(  Comuni, 
a  coi  sé Tie  lasciagli  prodotto,  ed  ili  Consigli  de!  quali  viene  quindi 
demandato  di  dètérininarne  là  Varia  entità, ''senàiosi  soltanto  fissato 
il  inmiìnum  eé  U'maùshnùm  da  ì  a  IO  irianehi,;  seima*  del  resto 
aTflioueitere  èceeuòiìi.  Un  rie^^mepto  di  ainministrà«ione  pubblica 
re^olecà  il  inodo:  di  perceaàone  della  ta^sa,  e  stabilirà  i  casi  in  , 
cui  le  contravveiUioni..d^ànno  luogo  a  multe,  le  quali  però  non 
sorpasseranno  il  qiladruplò  della  misura  d!  imposta  prefinita  nelle 
varie  tariffe  locali.  Si.conchiude  col  dichiajrare  che  1a  nuova  ìa\- 
posta  e  meno/misura  fiscàle.che  misijira  di  polizia  e  d'igiene.  Se 
essa  ha  il  vantaggio  di  accrescere  i  mezzi  economici  dei  Comuni, 
che  versano  in  grandi  bisogni,  ha  almeno  per  i^còpo  principale 
quello  di  preservare  la  sicurezza,  là^ Sanità,. la  vita  dei  cittadini.  Per  . 
ciò  poi  che. spetta  alla  sua  applicazione,  punto,  sul  quale  versarono 
le  maggiori  discussioni  presso  il  Corpo  legislativo, .  si  spera  che 
Faamiiikitraziotae  J^Qcese  saplrà  ininode  opportuno. fare  ciò  tohe 
da  tempo  si  trova  in  corso  pfegsq  popoli  vicini, 
Ananu.  Fol.  CUI.  21 
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diurne.,  che  a  ocMuervare  cela  la  tà«a  Mi  quertiinie  cn^ 
tribuiaee  Vii^orào  genio  di  avidità  (i).  Checché  ne  sia,  essa 
tassa  ¥i  è  considerala  quale  sanitaria  misura ,  mentre  nel- 
rfa^hilterra  è  dovuta  a  quisHo  spirito  nasionale  che  segna 
ad  altrettanti  oggetti  di  jNibbliei  babelli  i  servi  9  i  cocchj , 
i  cavalli  e  nelle  fenestre  aperte  sulla  via,  la  varia  quantità 
stessa^deB'airia  e  .del  sole,  ebe  pi|6  atvivare  i  QasaUpgbi  con* 
forti  della  vita  cittadinepca^  Goal  se  nel  p^imo  caso  le  igie^ 
niche,  prevalsero  nel  secondo  le  viste  finanziarie., 

61.^  Ora  il  predominio  dell' ultime  parrebbe  non  con- 
sentaneo alle  condizioni,  avvetw  M^  ,idw,  e  sconsigliato, 
dalle  abitudini  e  dai  bisogni  di  questi  paesi.  Ivi  pochi  Cresi 
gigmti  non  coprono  di  loro  oinbra  immense  turbe  di  meor 
dici  pigmei,  ma  i  ctiiamati  in  numero  molto  maggiore  ai 
doveri  e'd  ai  diritti  di  cttta(Ìino,  lo  sono  sopra  si  lunga  scala 
ed  a  si  breive  distanza. tra  loro^  che  diviene  neceissità  la  distri- 
buzione dei  pesi  in  proporzione  delle  ricchezze  materiali  posi- 
tive senza  riguardo  ài  variabile  e  talora  cajprìcciosp  loro  uso. 
ivi  le  svegliate  menti  e  le  domestiche  ristrettei^e  tengooo  di- 
sposti gli  animi  a  condannare  ogni  pratica  gravosa  a^  indivi- 
dui, nuova,  faeile  ad  e^ere  evitata>  di ,  esito  non  provato  è 
certissimo.  Ivi  nella  massima  parte  delle,  compaità  campestri 
gli  éconòàiisti  nw  potrebbero  numerare  tanti  cani  quante 
per  l^ddietro  numeravado  teste  capaci  alpersonale  tributo; 
éi,  f  prodotti  di  cpiesto'si  ,^^rsi  da  riescire  inferiori  alle. 
(ìiflScoltà  ed  al  dolore  dell'  esazione,  è  d.a  consigliare  anche' 
per  'ciò  il  sub  ahbafadono,  non  sarebbero  mai  per  conse-' 
giiirsì  colla  tassa  sebbene  applicata  in  >ònta  ai  bisogni  ur- 
genti di  guaitdìa  alle  deserte  case,  di  ajuto  al  cacciatore  di 
professione,  di  custodm  alle  mandré  sui  pàscoli  'moptanL 
Quihdj  i  vostri  Commissari^  Aon  saprebbero  dividere  l' av- 
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(1)  «  Su(tt'.idr.o£obia  .e  sol  proTvedimeBti>pQl^co4e|08lals^^ 
tro  la  stessa  ».  Toripo,  'iSB3,  pag.  55. 
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v^o  di  qadll,  che  ]&  dóve.  IaIhetìtasi^^tì^  di  fondi 

ooiiranéK  per  medici^  dei  poveri,  per  maestri  e  simili,  la" 
t^ssàdei  cani  darebbe  maz?:!  sufficienti  quasi  a  sostenere  le 
spese  di  qaelle  duteyoU  istituzioni.  Eglino  inveiee  se^^nsdaiio 
in  èssa-  '    '  .   •  / 

il  niaiufiasto  conflitto  ddb  écapp  ficcale  Qdi*  altro  di  di<% 
l&inuire  le  òteamoDi  alla  ràbbia:  : 

la  disqguadianzii  inevitabile  e  sovelnshid.  sótto  la  este$ai 
eua  fipplicàzione  s 

Tentila  dei  fredditi  ti;o|^  coUegata  cól  yaiiabiliasiinq  nu^ 
mero  degU .  arbitrari!  eontribue|^  : 

la  facilità  ddle  contravvenzioni  e.  la  difficoltà  dr  sco- 
prirle;  '  ^  '  '  ",  '  . 

la  necessità  di  mj^uré  rigoroo^  spinte  ^uasi  al  ridicplo^^ 
o  di  larghi  sagrifinj  dei  suoi  p;t>dottt  oiid<  proenfarne  I$[ 
pr^pposta  juDiiversale  ^seryahza»  v       . 

affinchè  non  avvraga  eh^  sia  giudicata,  qntde  provvtdei^  gch  ' 
nerrie  econòmica:  j^r  noi  eqiùtaUva.  e  utilissiinaL 

63»^  Un  giudizio  alquanto . divèrso  pila  emettersi,  ^  te 
tassa  si  :  imponga  a  solo  fine  di  pùbblica  sanità.  Allóra  ,ce^ 
sano  Fobbligo  di  estoiderla  uniformemente  a  iqito  il  terri** 
torio  di  uno  Statò  ed.il  bisogno  di  for  calcolo  del  suoi  pnn. 
dotti  ili  relazione  alla  impprfòn^a  assoluta  delle  jétituziont 
comunali  cui  iosserò  4iuelli  destinati.  Àllom  e  sono  po^ibiU. 
eccesnoni  e^  modificazioni  dettate  tifila  convenienza,  di  fevo-» 
rire  altre  pratiiehe  efficaci  contro  la  rabbia,  e  gli  incaricati 
deirapplicazione  possono  ricevei'e  prenij  coi;rispondenti  all'e- 
sattezza decorosa  ed  al  già3to  rigore  cqn  cui  vi  si  adoperano» 
Mlora  le  violazióni  non  vanno  congiunte  al  danno  di  inte« 
resd  ijGtateriali  comuni  da-  risarcirsi  poscia  a  cariiBOv  dèi 
tristi Jnsiemè  e  dei  buoni;  l'osservanza  procurata  coli' ucci* 
sione  dei  cani  raggiunge  maggiormente  lo  scopo  primitivo 
della  misura  ;  e  la  sua  maggiore  o  minore  gravezza  può  ve* 
nire  cómmiimrata  alla  capricciosa  e  temperarla  ò  necessaria 
e  stabile  minacàa  del  pericofo  che  vuoisi  tenere  lontano. 
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Se  ppiàceada  che  questi  ria  me^io  manifesto  è  provato  m 
ispazii  limitati  dalh  natura,  o  dairaitè,  do^re  la^  popoladoae 
ri  trovi  straordinariamente  aceqmidàla,  dove  abbondino  irict 
ehi -e  ^i  ag&ti^  dove  il  bisogno  dei  servigi  e  dei  piaoeri^ 
attendibili  dei  cani  vi  concorra  meno  idei  capriccio,  del  lusso 
e  delb  moda,  gli  argomnenti  éoiitrarii  alla  teoria  in  gran 
parte  dilegpansi ,  le  didScoM  della  pratica  di  gran  lungai^ 
diminuisoono,  ed  aU'iaeoaU'o  i  vantaci  aspettati  divengono 
più  ampli  e  sicuri.  Che^e  mài  sorgessero  ukeriòtì  duih 
hìent  per  ciò  che  la  tassa  attuata  éntro  dati'  ^iòi  boI- 
tantOi  frammezzo  a  località  tenutene  esooelrate^  mancherebbe 
alla  fin  fine  di  effigio' a  ^motivo  dell' ^bc^&nza  allora  più 
facile  in  queste  ultime  dei  temuti  anipiali,  bastarebbe  .estenh 
dere  ovunque  nel  eontiguo  territorio  quella  parte  di  moda- 
lità  e  discipliqe  k  quale  serve  a  oonoscere.  i  t^itori  di  oÉni, 
nd  avvertirli  di  loro  responsabilità  ed  istruirli,  e  ad.  evitare 
incongruenze  apertissime.  . 

53.^  Imperciocché ,  o  signofi ,  nella  quesdonàta  pn^wi-. 
dénza  prima  norma  sarebbe  smpre  la  iscrìziene  dei  prò- 
prìetarii.  dei  cani  aperta  prèsso  Tautoriià  :del  comune,  ed  il 
rilascio  di  licenza  succesriva  al  pagamento  della  tassa.  Ed 
ecco  come  una  delle  due  a]tre  misure  sopraéieensiate ,  eioòr 
la  idea  di  condizionare  ad  ispecìale  licenza  il  mantenimemo 
.dei  cani,  entri  di  necessità  fra  le  pratiche  rd^iive  salia  tas^ 
sa^  e  debba  essere  contemporaneamente  adotiata.  Gà  che 
potrebbe-  essere  controverso  sarebbe  la  opportunità  di  esten^ 
dere  3  dovere  dell'  accennata  licenza  speciale  iai  luoghi  e 
paesi  nei  quali  non*  fosse  a  riscuoterri  la  tassa.  Senonchò 
stanno  parecchie  ragioni  in  suo  appoggio*  Qad  .vincolo  e  le 
annessevi  discipline,  pontribuirebbero  presso  molti  acche  noii 
si  mantenesBcro  equi  nuHiei^si  !e'  superflui.  Il  rilascio-  della 
licenza  offrirebbe  assoluta  occasieoe  a  dare  in  iscritto  ai  pa* 
droni  ^tenitori  delle  bestie  !«  convenié^U  diiBdA-areapon^ 
sabilità  ed  istruzioni  a  regolarità  del  mantesiméntov  L'esot 
nef albione  dal)a  tassa,  dove  minori  'fono  i motivi  e. maggiori 
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le'.dffi6oItà  adiadMarlfi^  ì|^0ii^rebhe  i&Iki  psservansa  dèlie 
•ki^e  nuaure^  :eome  qae^sta  to^^Iio  'a9»mimrebte  gli.  effètti 
ùtili  del  sacrifizio  economico  dei  limitati  c'cM^r^Mieriti.  Alia 
>fifi  iiae:4utio*8Ìrìdvffrdsbè.a  TtcMosceiré.ìa  Ojgm  cane  do<i' 
mestico y  si  spesso* soggètto  aUa.riabbtli.ispoBtanea,  si  atto  a 
communicarla  ^  cotanto  disposto  a  moi*dere ,  causa  ti  fre- 
iquente  di  timori  ed  angùstie/per  rabbia  in  esso  sviluppata 
e  sospettata,  uno  di  quegli  animali  pericolosi  di  loro  n^turà^ 
di  cui  la  teggÌQ  viete  H  mtoteinaàéDto.èeDztir. spaiale  per« 
'messo*''      .  '•■•*•  v^'  >■' ■    •'•»••     »<•>•'/:.•.,'•£}    ,"•••!        .^'  . 

.  {j4^  la  ri|ii|Dfax  poi)! alt*  ahfo .  pbbligO'  pUre  silggerito  pat 
iproprik^ii  \di{  fotto^MMirè  i  'eaht  a  Yisiié  y  «é  queste  àyve^ 
«^d<^  à4.aBa:epojm  soltiinto  dell' aiKio  é  ad^  aS6Ìcu^are  l'afn 
^Oisioiie^ié^  alfetti  della'  tassa,  rieteii^^bberd  eertamepte 
mili*  lisE  qua^a  'doyesàerè  esÌBejre  ttiétfàevxi  heiraiinb  e  p&>- 
riòdiebe^  di  v^m^Bonosi^vedr^bbeéoméL  possa  riprometter* 
raéne.uif  ^fféilto  ^foirispondebte  àgli  :  mooiliodi  ed  ài  di6p^Di<» 
dii  <;ongiunUyk.^^tteno'>fiiUnfibl^  tèmpre: ad  essere  rafe^ 
dr  bt^viastiòa  educata,  evqitiindlbeii'idjiffieilmenté  se  pur  mài 
cadrebbero  alla  vera  epoca  del  bisogno  per  sospetto  o  avi» 
ioppo:^r€ate;di  rabbia^  és  servirebbeicò  a  diminuire  piuttosto 
ehe^ad  ai^pe$jsi^ré.ie,  G^iordtharie  igiepiiehe  da  aversi  ai>i«* 
taatiumte;  pet  i  casi  domestici,  dai'  ik»i^  padroni.  Per  ciò 
Dùfiifla.di  e$s0;pai*ola  disgiùQtameliatB^ dalle  pratiche  per  lai 
provvid«d^  priin^a«  j  .  v 

0»&^  j>ietra  luittè.  )e;  ;  iedfrt)$t^  ^  eDiisideit^tioiii  deilibra  aduiH 
qHQ.  Jecito  4i  ^nchind^Cy  che  la  tassai  dei  èàiu  òorne.jmm* 
Fidenza  economica  comumte  ayrebbé  per  noi  igeavi  inooiH 
y^eoieftti^  dare)l)b6^car9i  ed  irregolari  prodotti.,  non' Condurr 
rebl>e  poi  0sA  epa  eei^eata  alla  desiderata  diminuzione  «li 
qui9gii,toÌ0MJi;  ed-.^U'i0Q<)iDlro  s>arrebbe  4ii  operare  tale  di: 
n^usiione  ove  fosse 

ìÀtsodptta^per  .^è  ;>lsteitòratarièf  v 

Qoordisitfta  colle  misure  sanitarie  già  k  corso  i 
es^citpta  eòa  tu^e  le  niodaliià  favorcrvoli  a  quelle  cor^ 
rispondeQti  a  queste 
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sopnntotto  in  iipasii.a  ng^Mù  e  MikenàoBiA  eoofini 
soUo  date  eiraÌMCanze  locali  che  ne  rendaDo  menò  fgnh 
Yosa  l' applicai&òne  • 

6  colla  contemporaiyea  introdunone  nel  territorio  circo- 
stante di  una  speciale  licenza  pel  mameniinento  di  em 
animali. 

■  V.'  •      ■ 

é 

66.^.  Percorso  in  tal  foisa  il  camniino  tracbiato  sino*  al- 
ruUima  questione  =c=  se  e  cóme  debba  aiiuaréi  la  lassa  sui 
cont  ==  noi  tro?ianH>  |^  preparato  lo  scof^iiBenta  pila  prima 
parte  di  é^iHL  Perclìè  essendosi  di  buon'ora  annunziata  la 
convenienza  di  oonsideraìre  l!at|;oinento  con  sisparaio  riguardo 
sia  alle  dove  proVincie  lonibsirde^  sia  alla  siÀi  città  di  Mi- 
lano, Tammissione  de^  e^ìiosti  latti  e  principj  oondtiice  na- 
turalmente a  vedere  che  la  tassa  non  correbbe  essere  in- 
trodotta  in  tutto  il  territorio  lombardo,  ma  b^osl  pòtrebbfe 
esserlo  tosto  utilmente  nella  eitìfc  di  Milano  e  forsio  póóo 
dopo  in  qualcbe  altro  punto  di  grunde  accumulazione  di  abi^ 
tanti.  .     ^'  -      • 

67 J!^  Ita  rafpone  diretta  di  <piiest'ultin^  ed  inveréax  della 
euperfieie  sta  la  provata  liotabOe  frequenza  dei'  casi  di  morte 
per  idrofobia;  — Abbiamo  a  nói  dintorno  nel  solo  ambito 
delta  città  e  di^K  attigd  Corpi  SahU  più  di  »òfiOO  indi- 
vidui, parte  dodicesima  ddk.nosttu  popolazione  dispersa  so? 
pra  qpiasi  6000  miglia  cpiadrate.  In  undici  anni  si  verificaronoi 
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trentatre  idrofobi  nella  dttà  e  provincia  milanése  ^  e  setld 
in  un  quinquennio  a  Milànp.^    - 

;  S8.^  È  palese  la  necessità  di  diminuire  ovunqucr  non  il 
solo  perìcolo  di  morte,  ma«  quello  pur  anco  di^  taK  ofieso 
che  gettano  l'iiomo  >nelle  più  terribili  angustie  moviàli,  durc»^ 
voK  per  mesi  ed  anni,  e  Io  obbligano  a  cure  dolorò^,  Innf^e 
e  imtàvia  incerte.  E  noi  per  Mihtìo  abbiamo  raccolta  la  no- 
tevole dimostrazione ,  cbe  annualmente  vi  si  contano  ^Itre 
100  morsicature  dì  sì  sospetta  Mtura  da  richiedere  la  cau- 
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teftezddone  con  fèrro  ròvìefhté,  e  fra  100  di  es^e  se  Yiéde- 
Votio  ^0  a  cani^  5  a  gfttjti  6  5  ad  aìtH  aniinmli  infètti  dai 
primi.  '^ 

^9.^  In  questa  ckià  maneai»  consuetudine  nè'tot*eU>é 
dai  più  tìconosoiiita  la  'CQèivèfneiisa  d^  adoperare  ti  eane  in 
opere  e  fatiche  ^  ijuto  deU^uomò,  aieepme  è  dato  vedere 
a  Berlino,  a  Pari^  ed  altrove.  Il  bkiògno  stesso,  di  averlo  a 
custòde  di  case  e  di  própriei&  è  reso  molto  minore  (Ìa|Ià 
riunione  ordinaria  di' pie  famfgKe  sotto  un  sol  tetto,  è  dal- 
Parttfieiosfo  circuito  delie  cohtrade.  '^-       . 

60.^  All'incontro  è  ovvio' ed  esteso  il  vizioso  allevaménto 
di  cani  di  égni  ^èeie  è  qilalità,  ed  j  comodi  dèlie  dbìta- 
cioiii'  male  corrispondendo  alle  nàiurali  tendente  di  quelle. 
l>estie ,  ne  è  ì^evèlatio  ed  anzi  in  sul  fer  dellÌBi  sera  né  è 
procurato  dal  proprietarii  stessi  il  si  frequ^té  vagabonda^ 
gip  sènza  distintivi ,  seiiza  mtasòliera.  Quindi  ad  addurre  il 
paventato  danno  «oneorre  tanto  la  géneràle  esperienza  del 
pie  feoilè  svilupl^ò  della  rabllaa  nei  èaai^da  lusso ,  tiei  ba- 
stardi, ue|!fli  inquietati  fra  le  abituali  carezze ,  nei  lunatici 
per  vitto  .inopportuno,  nel  déstìUati  capricerosamente  a  con- 
tinènza non  naturale;  qua'gto  là  esperienza  Jocate  delia  più 
diflScile  custodia  di  essi  anìnmlì. 

SI/'  Là  stessa  Uccisione  lòro.^inta  per  più  anni  sino  a 
eolpirÉie  più  di  800  aH^Anno,  e  la  cattura  ed  il  dispendio 
annesso  al  riscatto  di  altri  i60  si  mostrarono  insufficiènti  a 
diminuire  quanto  pur  fa  di  mestieri  i  còntemplajti  pericoli 
per  la  vita,  la  salute  e  la  traUquiHiài  d'animo  dei  cittadini. 

OS.*^  Que^  poi  sia  perchè  in  parte  albitttati  alla  tassa 
cdigiunta  al  riaequìstp  dei  jpro  cani  fuggitivi  le  catturati  dai 
puÙblici  •agenti;,  sia  perchè  lUeglip  istrutti  è  rési  più  timo- 
rosi dalla,  conosciuta  frequenza  delle  disgrazie  /  sia  perehè 
appartenenti  in  buon  'numerò  ai  ricchi^  ed  agli  agiati ,  Uro- 

vansi  in  eireoztri^ze  fiivorèvdli  aHa  introduzione  della  nuova 

■■  •      ,  .  .11 

àiisura.  '■-■,. 

OS.^vLa  quale  per  ulitmo  condurrebbe  ki  quattro  modi 
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nilo  aeopo  •  pBÌi|»r1ir;  dc^.fioi,  od^mi^laip;  perehè  -«  «^et 
sùerM»ÌciÀ  nUA  .nm  iHtìitk  e  tawiti«..l8^  serie  deico^dan? 
nati  ad  uccisione  irreparabile  —  indurrebbe  i  cittadini  schivi 
od:iflBq[x>ie«iti,«B  iddispeì^  #i^; ^e  aecessaiiie  cure^  i^  non 
tener,  catti  'fìd  %  jm&meijfi  BU^^er^  -Nuore;  !-^  aggiunge- 
rebbe un  iJuio  «notivi  d>iipt9i:€s|^  f^. jqpifUi  per  cui  i  oiao- 
Aeoitori  devoiM)*  itoaf^.atteiiziwe  jpepiale  ne^Ia  custódifi  e 
Ilei  tratiamento  dèi:  lore  fcani;:  rr?  aumiSBttirebb^  cpl/danai^o 
4el  ricobi  e  dei  oaprioci^si  ì  (qi^  ^^,ini»czi>ppi^i)irfpiai  a  pr4>? 
curare  la  più  esatta  ossorVaoM. delle  relativa  ;  poraie  e,  dit 
'«dpKne^r  !..   -  '  xw  .:  •    .i.  "    •  .  ;.      •'-•'.•.:  .;•.  '.(  » 

^ìS4.^!  Dèlie  dire  citA  pópbloAedi  Lotebnrd» .  npu  ^^opr 
3ik  Ile  'sino  a:  quanti» vad^tMtero:o  iio  .1^  pro^vvMwzp .  iù 
corèo. a  Hilaùd^  e:  àe  da denlipo  dbb&siansa  lungoni!  fa<JBQsse^ 
f!o;  uè  9e  «i;uaiiiifDté  nutteroae  mi  .a-venganole  non  moFti- 
fere  Hiormdatùrè  e.  le  offese  dèi  animali.  rafcftMO$i>  e.  «ometti. 
Per  ciò'  si'  asteù^ono  i  vostri  ^Commtsaarii  da  un  giudissio  che 
ifibn  pfeultarcèbe  féodatò  sopriivfatti.'dd  essi  ràocaltl,  e  per 
ti  quide  d^!aItro»de>  avTisafto'  di  avere.  SfrfaodSa  ì»  vja  : ecille 
f>remesse  getierìche  considèraiìohi  ^  applicabiK  .«i^tiaudiio*  ad 
altri  ristretti  pùnti  di  territorio  a  sfitta  popcriazione  e  più  mU 
facciati;  i  . v.    . .  ;  /. 

éS.°  Quanto  H^e /rimanenti:  partf'^èlla  Lm&bandia,!  <eam« 
peslnri>  Vnontuose^  ad  abitanti  rari:  ed:!in'pieeòIo\if^miii\òi.MÌQT 
tsieWié  raccolti,  si  èi^ìslo  éorne^vii  aìééadhno;  coni  phop^r^ÌM^ 
.alquanto  * diqiinùita  i  ieàst  di i adròfofiia  knorlale ,  e. imita )^i 
aggiunga!  ÌA  iar  supporre  oH^^iti^dd  frequènti  !  quelli  rdi  Je^ 
stoni  nòW  mortifere  ma  sospétte>a^ùpera  di  eani.  OiH' al- 
tro lato*  fanno- pel  cato  in;  tutti 'W  laro  ^przù  te.  obbi^ÀMÌ 
tlesùhié  (dàllai  impossibilità-  dì  uri  èserìfizio  ùnìlprBiè^  :4^1to 
odkisi^^iìmép^r^biRdiBb  un  esteso  shìltei^ 
'e  telatila  scàrseiza  dei  •  prodotti.  Quindi. l-'ratvviscki.^soo^R^ja 
otradoKiene  della  tassa  per  quelle  piìrt)  di  ten^itorìò  Q.viDeibba 
pur  esso  i  suoi  argomenti  di  prova  nelle  cose  già  deiJja 
La  sua  amn)is$iòn6  però'  impórtarehbe  semU^re  che  sifrvveK. 


riIbroiaU),  metoAp  .di  9iA|blic)Usìbdi  11A9U1,  di  qiiette  ;  iUnn 
xiodi  Kpopelarì,'  di  iifueUe  iSifieokltv licite,, onde  dovrebiMNO 
ovunque  trarre  forza  ed  .^effidai^ia  i.  desiderati  genendi  prov* 
vediovealì , .  eonuro:  tli(> .  idi»foMft  dcpr^^ioma  :  e .  le .  mdrsieMure 
djl  cani.rablMGisi  eMSoiyWi:'  .;     '•'-'■  «r  •»  jì   -  ■  ' 

66.''  Signori  e  (kÀ««W.;  II  MaMnpé  fdellai  vertr*  Gam^ 
vBÌfitàxme  :piiò  mieìmaeyt  .et^  il  Mmielf^lo  jitihiiff é  siilo  dal 
i896j  8VIVÌ9Ò  .e  fKopofii&j^i  itttnadwre^tunaiasaa^  sui  i  cani;  4MH 
Doace  i'prtnoipj  «  qUeaiftifAiK>rei^ifli:dia|nÌDaiiiili]brenptf  'Hé^ 
stTQL^  iMilltto.  r veterinario,  3 .  cui  tlHe  Miiore¥òle  cioDtrìbid  ad 
alUreiiaitifWoitf'^nlré^Tja  rabbia;'  e  si»  eomfriaee  di  iavere<  so^ 
pra  atti  uiBoiali  sino  dal  IB39  registMe  numerose  noliieitt 
ineoraggiàotl  a  queH*  igieoica  provririenoa/ ÀHerè'  feri  al- 
eiine,:dftlN)  pid  t%iròM,ed\4aBBeàòl  disèiplime  inoit  erano 
alaaS'.  iiìlh)diaÉle  od)  aUM^  a!  luogo*  ópdrimiehtate  ;  '  ed  I 
temuti  mftk  ed  rioèony^ini^  inq^ifèctànieaae  coposeiafi  '6 
vagatìaente  dieséritti  maoeaiRéno  delle  ppòye,  dì  quella  loro 
gravità  che  persuade  ^il  passo,  a  tassative  misi|re.  Oggidi  coih 
seienziose 'indagini ,  palfesi^ sventure  numerose  e  continue , 
speranze:  ne^jl  ultimi  provvidi  atti  io  )[>arte  fallite,  ragionai 
.menti  siiggeritidaffii  nièdifaadsbe  e  dalla  esperienza  coadus^ 
sere  i  vostri  Gomi:nÌ8SBrìi -a^  rapfNrestotarvi ,'  che  framniezio 
il  geaeirale.  biit>gno  di  •  istruzioni  pdjpoléri /cooperanti  con 
uniformi,  dichiarazioni  le^islaiive  0  disciplinari  contro  la  rab« 
bis  degli  !  antóiftli  ^e  la  idrofobia .  dell'  uomo ,  -la-  cì^tà  di  Ml^ 
Iitilo  pHovailbisogao:  locale  di  vedére  attuata  qMjUaivaècUn 
municipale  proposta. 

1^.^  Qualora  questo  .Corpo"  accademico  heHa  malW9,à  e 
Oiret^spéMdie  dei  suoi  iconsiglLi «trovasse  di  riconoscere^  l'òp^ 
porluniti^  degli  sttldj  intrapresi  dietro  suo  impulso  e  di  ap- 
plrovaiMi  i  TÌsutt^menti  finali,  ne  verrebbe  >  forse  ecci^t» 
quella  «fante  Autorità  a.  ritornare  sutto  vagheggiata  idea  ed 
a  promuoverne  l'avveramento;  Es^  seitisa  dubbio  vedrdìbo 
quali  «MgUori  pratiòhé  e-  modalità,  siano  a  €|>mÌHersi,  e  come 


le  pròprie  atttibaifaBi  néìFt9eipéà$  toro  rfAiano  a  eoQèor- 
rere  perchè  ii<m  riescam  dd  tutto  vanì  deàiderii  qiìèllt  che 
còme  eonile|aén2e  delie  eose  longaiMiìte  diBOone  9i  ama 
qui  in  modo  coneetlpso  raccoj^iere. 

6^8.^  Ogioi  genere  di  provvidenze  adottale  cèntro  la  rab- 
bia degli  animali'  e  la  idrofobia  delPabmo -sia  applicalo  in- 
dÌ9tÌRtameme  ia  ogni  nagiene  ddrannow 

69.^  ì  prrmarii^.IKeaatert  si  oppongano  alla  popolare  igno^ 
ranssa  e  nq;Hgensa  con  pfeonifa  eguale  alla  adoperata*  nel 
diffondere  diffide  e  peiiaGth,^col  metòdp  itessn  segij^o  del 
llmialero  viennese;,  ma  eolie ^gginnt^^  e  modi6e«aiónl  siig*^ 
gerite  dai  bisogni  ^erimenla^i  fra  noi  e  dallo  «iato  àtftiafo 
d^la  flcieóaa  (§  28k4>> 

.  70.^  U  mantenimento  dei  cani  sia  legato  a*  Ucenca  spe- 
ciale, non  si  conceda  ai  bisogno^  della  pubblica  benèficenia 
^  dei  sassidii  comunali,  salve  le  poche  ècceziom  diMsolula 
necessità  per  custodia  in  siti  isolati,  per  guida  nella  cecith, 
e  sia  regolalo  in  guisa  da  condurre  a  diminuzione  dei  cani 
bastardi.  /       ,  ' 

,  71  i^  Gli  allevatóri  di  cani  per  professione  stiano  sotto 
pubblica  vigilane  diretta  a  favorire  -la  propagazione  delle 
razze  migliori  e  più  pure,  ed  una  distribuzione  me^io  prò* 
porzionata  d'individui  d'amendue  i-sessi* 
I  7S«^  Ai  mantenitori  ed'  allevatori  colla  licenza  da  nla- 
sdarsi  all'atto  della  iscrizione  dei  loro  cani  si  diano  le  ne» 
cessane  istruzioni  per  la  regolarith ,  e  le  opportime  diffide 
per  la  re^^opsabililà  dèlie  rispettive  loro  azioni  od  omis- 
sioni. 

•     78.^  La  iscrizione  abbia  luogo  pressò  la  autorità  comut-^ 
naie,  jn  apposito  libro  a  doppio  registro,,  con  indicazioni 
suilicieniti,  dietro  tenufssimo  pagamento  del  foglio  eont^nente 
la  licenza ,  e,  le  accennate,  istruzioni  e  diffide  r  e  del  con- 

r 

trassegoo  cOmunale^  con  numerto  progressivo  d|i  apporai  al 
eolio  del  cane  iscritto. 

74.''  L' obbligo  della  mosoUera  o  della  coudcnta  con  fiine 


p  m$M  A  adotti  fet  IM^  le  MiMè  «  fti  mm  h  eòmuiii 
a^feoti  più  di  S06O  Aimtà^  é  se  ne  etfieilri  la  onervaiìui 
eoHa  canora  ed  uoatsiopi^  dei  fuià  tfóntà  in,  eaatwfveà^ 

7A.^  In  MìUmo  e  liegK  anhéniVi  Goi[pi  Saii^  ai  iotKNkm 
ìaolird  àna' tassa  ani  cani  ìn/iripliee  miaiira,  dimodoché 

chi  tiene  oini  Aeceasarii  alla  caKitodia^'od  «Ha  propria 
professioiiie  paghi  per  ognufio  il  jniniiao  ddb  tassa;  < 

chi  tiene. un  came  ^i  lusso  od  una  fBOppia,  maschio  e 
fcmmina,  della  medesima  iàitay  jpaghi  per  ognuno  il  doppio; 

chi  tiene  .pìA*caiit  do  lussa/  ixou  necesaarii  j  bastardi, 
coppie  leaniné  di  ras»  diieraa,  paighi  per  ogcuino' il  triploy 

7V,^  1  Vetert^arii  ed  agemi  assoldsiii  dal  Comune  a  oiezao 
di  una  aoniuale.  rÌTÌata(l).tt.di  .una  vigilanaa^oontinua  e  pro^ 
dente  ^  contribuiseanp.  air  applicaaiiane  e  riscossióne  delfai 
tassa* 

77.^  Multe  in  adalla  propéraione  si  fissino  pei  contrae* 
ventorì,, 

78.^  Tutti  il  cani  sb  senza  -  il  contrassegno  numèrico  ^ 
sia  senza  musoliera  tagaati  per  le  .vie  ed  in  luoghi  aoces* 
sibili  al  pubblico  Tengano  catturati  e  poscia  uaeisi  ;  ma  dei 
primi  possano  riscattarsi  ^l  1^0  padroni  aohanlo  quelli  che 
fossero  stati  inscrittr  con  pagamento  della  tassa  ;  iiulla  del 
resto  ostando  al  rilascio^  IjC  necessarie  rìcei^be  e  persecu- 
zioni di  quegli  animali  avvengano  soprattc|tto  nelle  ore  tarde 
vespertine  e  nelle  notturne,  epoche  della  giornata  >in  cui 
suole  essere  maggiore' il  libero  ed  irregolare  lora  vagabon* 
daggio. 

79.^  I  prodotti  delle  lasse  e  d^^IIe  multe  si  convertam» 
a  coprire  i  dispendii  necessari!  per  T uffizio coitaNinale  di.is<^ 


^■■■i^i<p"*i""""«*"pi 


'  (i)  Qaest^apnua  rivista  dovrebbe  avere  eslandio  ad  isccpe  la 
scelta  ili  quei  cani  che  per  alcuna  lóro  qo^tl  fisica  e  naitfrato 
tendcdsa  non  potwcro  essere  coas^aii  più  cHre  in  vita* 


èi'idsio(£ft,  {ìctt  te  MinfiafiléHe'liMaie^Jqtni^       e  diffide  9 
per  Ftkfdtia^rivisitffiper  lo-  «ReÀ^ìiQÒ  dette  sifièzioni;  doÉtve^ 
féetìd^  per  laias^idnsu  cattura,'  teflorpòrària  busU)dfo;#  «  ma* 
celW  \dei  cani  in  coptravvenzione  ;  pella  custodia  e  cura. dei 
fsftnì  aUràmeàte'^òs|{»ettiié  dc^i  altri  aoiraaK  pure  accetti 
d'infezione;  perprémiaréV  iB  aiisiirè: prestabilite ^  t  funaio* 
narit  -coittiiihali  zekimi*  nello  'assiòurare  forza  ed,  ^BeiBeia  uni* 
forme  sA  Regcihibeiilo*t:'e<  quanto  ifopo  tutiEo  eiò>pii^  rwi^ 
nere  aeeresQa  1  fondi  :deBft  puiaUicb  beneficenza.  ^: 
i  \%0J^  E ^  sì^arr^lìato  i  ,no|Ari  CkmiÀiiflsarii  t>PiWàsi;di 
atére  krieiala  :addi6tr«'4utta'la  ^via  dapprincipio  Iraéciata, 
ma  nedi  fiduciosi  dì  avere  raggiunta  4a  meta.  La  >rabbià  ne* 
gli  animali  et  la.  idrofobia  <neIl*uoinO'appv|Uù^|Mó,'\à  ,così 
cHne,  «Ile .  «qae&tionr  delk  iporiiàta.  I  progr^i ,  àtiie  anwnze 
natdrali,:  la  più. estesa  dòttfttia:  dèi  eultori  Tarle  vélerraarìa, 
le  oculate  indagini  in  anatomia  comparata  ^ia.  fisiològica^  sia 
patoligteaiv  l'abboikdàn^>di.lqogl|i  e  di  niezsi  ad  esperi- 
menti ed  a  prove  vanno,  come  già  si  notò  .(§  •37)v  motti** 
pUcando  ifrintr  sul  campò  della.meìdicina  ;dògti  ailimali;  Ad 
avvantaggiare  qùellla  'dell'uomo  :non.  mancarono  perfiao'i 
Vaiti  i  i'JRvsii',  i  W/k7e  ;  t '5iwcoy  ed  ahpi  arditi  ^eriòiéàr 
tatori  sopra  éi^  stessi  detta  ;Condlziobata  forzai  momiferii  jdett^ 
bava,  è  saliva  di  rabidi  anìmalivC)  del  contatto' idiibbiamettté; 
pericoloso  degli  affetti  da  idrofobia:  è  là  f  i^ovala - inaoeuiti^ 
di  quegli  un^i,  se  ingollati  e  trasmessi  per  inlàtii  cail&lì,  fit 
seala  élla  eonquistà'  dell'  altra  veritàs  da  qualche  tempa  am-* 
messa  v  ina  •  forse .  ahnìonzi^ia  nella  riferita  istrunipne  wnisi^ 
riale  dello  scorso  apno  prima  che  in  ogni  altro  anàlogo 
vegolamentOy  quella  cioè  che  yidrofiibia  dell' nqnio  non  è 
inìverun  modoad  jiliro «uon» i cùdnuntcnbile.  ^ ieò^^ 
fiducia  d' incolumità ,  agevolando  ovunque  le  più  assidue  e 
diligenti  osservazióni  e  rfcercjiè  sopra  gì'  idròfobi  si'  vìvi  che 
morti,,  riprpmette  di.  ^  in  di  facile  «qmepto  di,-- quelle  pò-, 
ilitive  nozioni^  oade  puù  umaameQie  giovarsi  il  mediop  ^a 
ad  ora  si  disgraziato' ed  impotente  al  lettoi  di  Quegli  infebei. 


■       -  <  • 

ilh  ;«qIa  r4<lea  deUsr  tìii^Ptini^  ^&tit.,  dSi  qiie^  igwN^ggiano  yjori 
jerinaeiì,  i^ed^ifti,  aDÌoiii4i'«cieìiziati.e  di  ^featrcK^nél  {fffdr. 
pclme  laiiga  mcJsse^di  ftui'  fie^Uàatl  a.  riséhiarapeni  dabbJi 
teorici- è  le  iacerCme  .p^fetiobie:  Ittttayìa »  au^sdi^eniL  Jl^ai^i^ 
prim  vaghe  iioliziè  «i  teffsltwéno  qua-  le  coUi  si^Ua  JreqOieQliai 
d^la  rabbia  n^K^  aniisiali  /  DegU  ttUimi;  lusiU^i.  ;8i;  epni^a^ 
m^difi  dediu*ittoridéHe-epiaooziey  \eierios^    nvioeiplopi  im 

oasi  ^Dgoll  ia> Viarie,  parti  di  Gurop^vft'^^v^^^  ^  ^^  qii^U 
perspièaci  indagaiwri  ddle^use  e  delle  redproobeirelftzi^ 

di  tali  evènti  (4).  Nel  genoajb  dpi  1853  V  AieeM^óm  idf  mq^h 

di^nà  di  FÌarigi>  udiva  T  Impoétai^te  raf^riò  di  MenìiiiuU  dir» 

rettore  di  quella  Scuola  vet^rìnatia,^  il  i^àleti  a  p^rsua^tii^ 

di  quanta^  cautela  usar  d6lrba»i  prina  di  apaiiéu       te  uU{ilà> 

di  ^lòun  rimedio  nella, idroC^bi^  (S)^adopejrd:i  frutti  ^deUe. 

diuturne  osservazioni  ed  esperienze  fiÀte.  ad  AlJtort ,  a  Lione^ 

a  Tolosa,  a  Bérttuo,  ed  alla  prepria  aggitu)gQndovl\àutontii 

di  Jieyi   di  taf  osse  e  ^.Hertwisfj  dinqtostró.eiìe  )a  jabbim 


%    * 


III  I   ii.iffir     I       .—^i^i— ^— Aa^la 


(l)Noti  le  sóle  opere  periodiche  di  veterinaria,  di  cui  se  ne  hanno 
quattordici  in  Europa  tutte  sorjte- negli  ultimi  trent'anhi;  lUa  qìiene 
pure  .di  meidicina  e  segnatament<é  di  medicina  pubblica  e  di  Ger*- 
manià,  contengono  materiali  ed  osservazioni  riferibili  ali'  argomento, 
e  da  aggìuagersi  alle  ^  molte  opere  di  maggiora' e  mibor  mole  cbe 
^sclu^ivameate  ne  irattaqfo;  ^juali  per  eseiopiìì  quelle  4i  XanA^^m; 
(4857),  iSa^#er.( i858),  r(^d«  (183^),'  mft*rwcei' ;(4843), 
Cattaneo  (1844.).,  Foòer  (1846),  ToUatt  (The  Dog/l847),  JStert* 
ìpiff  (  <f  Die  krankfaeiten  der  Huiidd  und  iérm  Heilung  »  5 1 855  )»  et0/ 

(2)  li  Rapporta  vers^ara  sul  tritamente  profiiatico  deUfidnofobia! 
a  mezzo  delle-  frizioni  merc^iaH  stato  UKIinamente  riproposto  àal 
doit  Dezanneau  dietro  la  euHi  ed  osservazione 'ila  lui  fatte  4à  quat*. 
tro  indivìdui  morsicati  da  un  «lapo  nel  Mferaje  J83d.  V»  «  Bolr 
letiia  de  FAcademie de  médécine >*,  I9ti% pag^d^S^  iprinttpj  efatti 
addotti  in  ess<^Fa[^rio  potrebb0vo  di  leggeri  ap^llcarai  dd  altri 
metodi  (fi  cura  preservativa  degU  Uomini  offesi- d^  anituali  isiaoifct 
s&ambnte  raU>i05i ,  ed  an^Ae  alla  spiéfaneiie. dogli  effetti  iacostanli 
detta  atessa  cautèruMzione  eoa  iéifra loveote  delle  partiioStse,  • 


bensi  d' ordinano  si  svaup^  iiqppelià  Ofelia  terza  parte  degHi 
aDimalii  nsomoati  a  caso  sulle  vie/4Kl  ìfì  doppio  Domen» 
fra  i  collocati  Ideile  circostanze  più  bvorevoli  ad  incooirarla 
per  morso  od  ionesto,  ina,DondiiQe;io  può  talora  un  cane, 
rabbioso  sènza  tioianifèsti.  nfiotivi.eoiaiiiiioarra  tanto  a  pochi  o 
nessuno  quanto  a  tiitti  i  morstcatl  da  e^,  diiniadochè -sempre 
uniformi  essere  debbano  e  costanti  le  relative  igienicbe  p<ov* 
viilènze.  E  nove  tnm  dopo  Io  stesso  Cjjrpo  seientifico  jbceva 
eco  alla  coAscienzìosa  cpndaima  pronuneiata  da  Bouehardat 
contro  i  mille  ed  uno  di  quef.  specifici  e  secreti  (è)  ^  coi 
quali  aHa  mano  uomini  e  donne /.pfebei  e  titolati  vedevimò 
altrettanti  idrofobi  in  quanti  cr^duU  od  inesperti  erane  ae- 
ooréi  alia  poi^t^osa  loro  virtù;  e  per  ciò. cbieilevano  a  quel 
Ministero  privi}e|;|  e  compensi.. Né  f)rall!8ittto  in  Franm^  qui^l 
comitato  centrale  di.  sanità  va.  rimettendo:  disuo  i^elo  e  veg* 
genza  nelle  indagini  ornai  da.  un  lustro  destinate. a  rilevare 
H  numero  degli  indivìdui  colti  da  idrofobia  in;  quel  regno, 
ed  a  chiarire  i  mQinenti  tutti  che  possono  avere  influenza  so- 
pra la  origine, .  lo  sviluppo»  rfindaraento  e  la  c]ur^  della  ter- 
ribile malattia  (2>     \     \ 


(I)  Ve^  il  citato  Bolletin  de  fAead^mi^  de  médecine.  Il  dottor 
Sùrmani  neHe,  sue  «  Consideraziooi  ed  e^erien^jB  ialorno  alla  coTa 
dell'  idrofobia  »  (nef  fascicoli  Vili  e  fX  ^el  «  Giornale  per  servire 
ai  progressi  .della  patologia  e  della  materia  raedicji  p»  pubblicato  in 
Venesia)  sino  dal  iS35 -dkeva  di  avere  potato  proccurarsi  il  cata» 
lego  di  ben  ^9  sostanse  tratte  dal  regno  minerale,  di  altre  2iS 
folte  dalle  specie  vegetabili  e  di  86  prodotti  animali  sperimeetati 
lotti.,  ot' almeno  per  la  pMiMHrte. contro'  r idrofobia.  |>a  qaeU'&* 
poca  U  numero  loro  4eve  ìcertameniè  essere  aceresciuto  di  qoa(* 
che  douina».  ma  molU  dèi  proposti  da  ul^iuo  appart^ogooo  ài  pre» 
eonicsati  in  addietro,  come  emerge *esiaiidio  ^dàlrapporto  dQl.|HlH 
fossore  £auchardaL 

(3)  Fu  dietro  inlsiathra  presa  dal  Gomitalo  centra  di  saniti 
che  Dumoi  niinistrt  deiragrìcoitsra  e  del  commercio^  nel  giiigiio 


M.^  {>' altro  kip  ùiipiìtre  iùllo  ciò  avviene  iil  Europa 
vi  ha^manifeata  rkrodia  ad  aÒQiaieit^re  ilbisogoó  di  pirùvve^ 
dimenti^  Vi  ha  ì^difiereoza  ,AeUa  s(^lta  di  essi  v  vi  1ì9  la  de^ 
ci$a  opposizione  aU'Q08eHaQza,k»ro  laiom  a  Vienna  ecl 
Amburgo.  Già  presso  Je  predenti  .generazioni  dietro,  il  te-' 
mulo  lipeilro  dell'  idrofobia,  potè  più  spesso  celarsi  là  brama 
di  accreseere  i  redditi,  iphe  elevarsi  ;U  braccio .  pTot^tore 
della  ^liue  dette  éomuaità.  A  oombatierè  Je  p^e  viste  sa^ 
mtacie  .oteir  argomentò  .di  oiii;^ci  oecopfomo,  eoneorserp  e 
eoncornnio  i.pen^tori^iù  liberi  ed  i. più  timorosi,  la  ro^-. 
bustezza  die  sfida  U  inteniperie  delle  stagioni  e  degù  eie-/ 
menti  .e  la  effeminatezza  bisognosa  idi  ogni  ipanieì'^i  di  ajùio 
e , di.  furtiQziali^  difesse  »  -^i .  abituali  ^ai  deridervi  .assoluti  ed 
i  proclivi  alle.  veUeiti^»  e^èbi  bandisce  pf^teaiooe  àdogi^ 
animale  irràgioiievo^i  q  obi  rivendica  ad'  ogni  yagiònóvole 
Is^  attitudine  di  sapere  e  volere  meglio  di  periè.  Hèeso  cbe 
coir  opera  altrui  provvedere  alla  propria  conservazione. 

83.^  Ora,  o  si^norij  ebi  niai  può  sperai*e  di  possedere 
tanto  patrimonio  di  dottrina  e  tanta  autorità  di  vòtp  da  su^ 
perare  la  duplice  coorte  di  ostacoli  sia  radicati  nella  vastità ^ 
qua  ls  colà  tenebrosa  della  scienza  e  dell'arte,  sia  preparati 
dalle  società  abitualmente  in  preda  ad  interessi  e  sentiménti 
diversi?  1  vostri  Commiss^rii  godono iieir occasione  loro  of- 
ferta di  portar  una  pietra  ^Ua  grande  jntiraglia ,  che  la  me- 
diqina  e  là  }egiisIazioné  oeróanp  alzare  coptro  la  più^remeridk 
fra'  le  ixialattté  comuni^  agli  uomfini  ed  agli  animali  >  e  à\ 
buon  grado  affrontarono  la  prima  serie  di  dubbiezze  e  diT- 
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I81K)  proicoi^ya  le  prime  inltagìai  >  relazioni»  st^te  poi  .ampliate, 
dietro. proposta  di  esso  Gomitato,  colla  circolare  i2  maggip  1892;- 
come  è  a  vedersi  negli  «  Annales  d'Hygiène  publiqiìe  et  de  me- 
dedpe  legale»^  134S,  Voi.  I»  pag.  217^  ed  aU' articolo  Aug^  dei 
«  Dictionnaire  d^Hygiéne  puBlique  et.de  salabrité»,  par  J,  Tardien^ 
dove  Si  leggwo  i  risultamènti  ilno  ad  ora  otteaiitf^  imperfetti  bensì , 
m^  ^paci.  ^  illustrare  in  prograsso  alcfima  delle  4iiolté  qàcslkmt* 
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ficfdià ,.  per^è  i  veri ,  dolU  e  «ipìedti  trtnimestraii ,  -  come 
sop(r>  d^tt- esperienza  nel  modo  eificaoe  a  cìoaseguJi»e'aIciin& 
cosa  d^i  omapi  aDeorcbè  più  civili  consorzj ,  •  perdoneranno 
ad,  Q8ei>  chiamati  al  discorsa  e  volooterosi  le  imperfezioni*, 
le  ìninutezze^,  .le  cautele^  gli  àyybi  forse  sui  oltFaiKea.  Ma 
dettoli  troppo  al  coafronto  degli  altri  giudici  più  diii^eiU  ed 
opposilori .eglino  affidano  questo  quakiìiqùe  siasi  lavoro  al 
Corpa  0Ccad6rnicD  che  lo  promosse,  contenti  dì  poter  divi* 
der^  frai.  grejl^a^ii  i  perìcoli  di  uo  corabatiimentp  senza  osar 
mai  di  aspirare  .ad  averè  parte  alL'ònqre  della  vitlmia* 


/  •  . ./  - 


laaetoal  in  rtkppt^véo  «òlla  •iiltidiet  del  professore- 

■fflOBir^  di  Brussellese  Lettera'  dir.èHa  ùl  dùit.  JHt^ 

Ira  CiksmfretritM*  \ 

.  • .  >    .  ■     •    '      ,  .  ' 

Signpre  ed  illustfei  Colle^a^  ,  .  ^ . 

TD   .,  •  ^     •  •  ^ 

xiicevoal  momento  il  «  Boll^ttiho  delle  Scienze  Mediche  » 

di  Bologna  (i)  nel  quale  trovasi  un  vostro  articolo  indiriz- 
zato al  dott.  ^.  Jans^ens  risguardante  le,  alFeziòni  granulose 
di  CUI Jsonomi  occupato  in  niodo  particolare»  Voi  avete  tro- . 
\atp  che  le  mie  idee  su  tale  -  subbiettp  erano  degne  di  issare 
la  vostra  attefnzione^  Io  re  ne  ringrazio  •  iiifinitament^ ,  più 
che  '  persuaso  9  clie  principii  appoggiati  dà  voi  traveranno, 
eziandio  nel  vostro  esame  critico  una  (Condizione  molto  fa^ 
vorevole  di  loro  .€;sìstenza  e- propagazione.  Vi  degnate  pro- 
muovere, alcune  obbiezioni  in  termini  eccessivamente  lusin- 
ghièri e  conveniènti  ai  principii  che  io  ho  esposti;  ed  io 
tonto  cH  rispondere  nel  mòdo  il  più  completo  affine  dfi  pro- 
varvi qual  calcolo  io  fàccia  delle  vostre  critiche,  ed  in  se- 

...»      .  '  .       .   ,  -f  ' 

(1)  Voi.  Il,  p9g.'  108,  iS54,  lasa.  S.""  —  AanaU  miv.  di  men 

djdiia»  ypì.  CU.,  p^gr  im:\f^bt9iQ  im).     .  . 
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cet^do  luogo  quale  viva  spdditfaziiome  io  avrei  di  nunwrarvi 
fra  i  partigiani  della  dottrina  che  professo^  Vi  ifiuseiròrKofi 
ardird  decidere  tale  quistione.  Pure  io  mi  sto  tranquilb , 
giacché  trovomi  in  rapporto  con  iin  u^uno  d' una  grande 
autorità  scientifica.,  e  ciò  che  è>  più ,  di  un'  imniensa  buo- 
na fede-  -r 

Non  discuterò  con  voi>  caro  e  sapiente  confratello,  so^ 
pra  r  esistenza  della  affezione  qbe  io  ho  qualificata  col  nóme 
di  granulosa^  né  sopra,  là  struttura  anatomo-patolpgica  delle 
granulazioni  ;   è  ^  questo  un  punto  da   voi  ammesso  in   un 
modo  esplicito ,  vedendo  che  voi  riconoscete  che  V  oAalmia 
granulos^a  ha  regpato  a  Bologna  nelle  truppe  austriache,  le 
quali  copiunicarotH)  quest'  aff^zionq.  allev  truppe  pontificie,  Se 
voi  ammettete  il  contagio  possibile  da  coogiiintiya  a  con- 
giuntiva, .iioi  ci  troveremo  facilmente  in  armonia  sopra  que- 
8t' altro  punto,  che  cioè  il  contagio  può  alternativamente 
operarsi  dall'uretra  alla  congiuntiva,  dalla   congiuntiva  al- 
l' uretra,  dall'uretra  nell'  uomo  all'  uretra  e  alle  partì  geni- 
tali della  donna,  e  che  può  infine  propagarsi  dalle  parti  ge- 
nitali della  donna  all'uomo,  come  pure  al  bambino  che  viene 
alia  luce,,  durante, l'atto  del  partq.  A  prima   vista  voi  do- 
vete adunque /animettere  con  me  questa  figliazione,  giacché 
voi  riconoscete  il  principio  contagioso  ,>  e  che  questo  prin- 
cipio contagioso,  che  io  ho  chiamato  granuloso ,.  spiega  in, 
egual  modo  la  sua  inQjuehza  sofura  la  mucosa  congiuntivale. 
Se  vi  restasse,  qualche,  dubbio  intorno^  a  ciò,  vogliate  esar 
minare  più  d»  vicino  quei  soldati  che  sono  saetti  da  vera 
oftalmia  granulosa:  ricercate  con  diligenza  se  in  questi  esista 
contemporaneamente  e  una  congiuntivite  granulosa,  ed  un'  u- 
retrile  granulosa  ;  non  andrà  molto ,  ne  sono  sicuro ,  che 
voi  riscontrerete,  co;ne  causa  di  granulazioni  congiuntivali, 
delle  granulazioni  preesistenti  nel  canale  dell'  uretra.  Questo 
è  per  lo  mjeno  ciò  che  noi  abbiamo  osservato  il  più  delle 
volte,  e  noi  crediamo  che  le  cose  vadano  a  Bologna  non 
altrimenti  che  a  Brusselles.  Io  mi  so  bene ,  caro  Collega , 

Àmuu.  n>L  CUI.  22 
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Ih  $i  veuSeò  n^^  ateri  34  individui  ^  congiiintamente 
alle  disgraziate  offese,  varie  di  numero  e  di  entiià>  tale  igno^ 
ranza  e  trascuraleEza  da  non  avverUre.al  proprio  pericolo 
0  da  ritardare  più  o  menò  a  cei'earvi  riparo.  Importa  inol'^ 
tre  notare  che 

IIL  in  otto  circostanze  gli  offesi  lo  furono  in  casa  loiro 
da  cani  e^ga^ttì  proprii^  della  famiglia  o  dei  vicini.    - 

Avvertite,  ó  signori,  a  questo  triplice  faiodo  di  esperienza 
fijitale  n.ei  casi  conosciuti  nelle  particolarità  loro,  fatene  l'ap- 
plicazione agli  altri  ;analóghi  avvenuti  fra  noi,  e  voi  con- 
verrete che  i  provvedimenti  fino  ad  ora  adottati  a  preser- 
vazione di  questi  abitanti  mancarono  troppo  spesso  e  devono 
Diancare  della  desiderata  eflScacia  per  ciò  che  hawi  noto- 
rio difetto  di  popolare  ed  universale  islruziiNse  nelle  cose 
nécesGsafie,  più  utili,  più  urgenti  da  sapensi  intorno  alla  rab- 
bia degli  animali  ed  alla  idrofc^ia  delFuomo,  e  che,  ad  onta 
dei  mezzi  adoperati  a  diminuirlo,  il  humero  dèi  cani  conti- 
nua ad  essere  soverdiio  e  perìcolQ30  in  sulle  vie  e  fra  le 
pareti  domestiche. 

29.^  Chi  ha  Tenore  di  trattenervi  quest'oggi  in  nome 
della  vostra  Gpmniissione  sino'  dal  4827  dà  umile  sede  in 
Belluno  combatteva  quell'ignoranza.  Egli  intravidde  il  biso^ 
fiao  di  fare  altrettanto  da  più  alto  ^seggio  in  Milano;  ma  le 
difficoltà  provate  a  ricondurre  all'uso  della  musoliera  di  buon 
ora  gli  appalesarono  il  dovere  di  prima  raccogliere  tanta 
serie  di  fatti  quanta .  potesse  bastare  a  rimuovere  dubbiezze 
ed  ostacoli  abituali.  Egli  nell'atto  in  cui  ai  inateriali  troppo 
scarsi  radunati  in  altri  tempi  ne  aggiunge  di  nuovi  e  col- 
r  insieme  di  essi  e  col  voto  dei  colleghi  Commis^arii  so- 
stiene la  vecchia  sua  convinzione  d^Ua  opportunità  di  di^ 
fondere  le  cognizioni  desiderabili  nel  pubblico  intorno  alla 
rabbiìBi  degli  animali  ed  all'idrofobia  dell'uomo  €ontenq)or€^ 
neamente  e  con  premura  eguale  all'  usata  fino  ad  ora  per 
le  relative  discipline  e  penalità,  è  ben  contento  di  poter  an* 
nunziare  che  la  convenienza  di  tale  \connubio  venne^auten- 


iicata  dal  Ministero  di  Vienna  colla:  islrozione  diramata  ^ello 
«corso  anno  (i).  /        •  , 

30.^  Tale  atio  ^plmie  di  Suprenoa  Autorità  potrebbe  noti 
di  meno.  Qulb  O  poco  influire  al  cangiamento  dello. statQ 
attuai^  di  cose,  qualora  dovesse ,  al  paro  delle  già  ricordate 
isfruzioni  suU^  prime  ci^e  dopo,  it  morso,  sulle  ppi^soózia 
^  sul  irattaiQento  miedico  degli  offesi  da  cani  rabbiosi,  nòa 
pHenecd  altre  pubblicazioni  e  diramazioni  dopo  le^  già  a v^ 
venute  nei  giornali  medici  milan^i  0  negli  vdSzj.  ammin^* 
strati  vi  di  LoifiJi>ardia,  è  qualora  ,non  fosse  dato  di -illustrarlo 
e  perfezionarlo  còrrispondememeptei  ai  bisogni  avvertiti  9 
queste  pQpolaz^i^i,  ed  ai  più  recenti. /atti  e  principi  conr 
quìsiati  dàlia  scienza.  JSgli  è  per  ciò  òhe,^  vostra  Commi^ 
pione  er«deret)be  ma'^care  in  parte  al  proprio  mandato  se 
non  |brmul|Ei$se  i  seguenti  voti*-  .  .  .  ^ 

31.^  L'autorità  incaciéata^deir annua, periodica  pubblica- 
zione dei  Regolamenti,  di  cui  è  discorso,  in  Milano  ed  alla 
quafe  sogliono  uniformarsi  quelle  delle  provinéie,  faccia  tjc- 
6oro  del  mètodo  seguito  neirisiruzione  ministeriaie,  affinchè 
insieme  alla  conoscenza  dglle  leggi  penali  e  delle  misure 
rigorose  e  discrplinairi  si  sparano  gli  opportuni  avvisi  ed 
insegnapienti. 

32.^  Questi  in;  relazione  alle/ disgrazie  occorse  fra  pof 
infondono  di  preferenza  h  più  positiva  jcert^ezza .  n=:  suU^ 
comparsa  frequente  della  rabb.ia  nel  cade  ma  possibile  anco 
nel  gatto  domestico  —  sul  pericolo  sussistente  d'idrofobìa 
nell'uomo  tanto  dietro  gravi  morsicatura  quanto  dietro  lievi 
offese  e  pel  seiùplice  contatto  di  una  parte  ulcerata  o  co* 
perta  di  tenue  epidermide  con  bava,  saliva  e  sangue  di  be- 
stie rabbiose, —  sulla  falsa  tippàrenza  di  quiete,  sotto  cui 

— *—  I— — .^— — >— fc—— yi^— 1— HI»»       I        I  ■     iiil— ■— >— ^—  I         ti' 

())  V*  t(  Annali  .universali  di  medicina  m.  Voi.  CXLIX,  ago* 
sto  i854, 'pag..45S>  e  la  ic  Gazzetta  medica  Lombarda»  di  .detto 
aiinu,.pag«  2^1.. 
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non  di  ràdo  si  cela  la  rabjbia^  detta  quiqdi  muta,  nel  oa« 
ne  (4),^—  sulla  facile  mancanza  di  queir  orróre  atràcqud 
ehe.  fu  si. a  lungo  creduto  sintomo  necesd^rio  della  rabbia 
degli  aiìimaH ,  -^  sulla  possibilità  di  avere  é  di  usare  im* 
mediatamente  dopo  la  offesa  tati  mezzi 'sémplicissimi  ed  ov^ 
vii  the.  riescano  poi  abbastanza  aitivi  ad  impedire  l'assor* 
t)imento  del  veleno  idrofobico,  -^  e  sul  bisogno,  anche  dòpo 
r uso  di  tali  mezzi,: di  ricercare  colla  massima;  proiitezza  i 
consigli  e  rajuto  di  persone  dell'arte  (g§  86,  36 )• 

83t^  Neir  annoverare  le  cause  della  rabt^ia  ed  i  mezzi 
di  prevenire  la  spontanea  nel  oane,  si  feccia  notare  la  pve* 
valente  importanza  deir istinto  sessuale,  #  dèi  lìbero ,  non 
contrastato ,  non  twbato  suo  soddìsfaciniento.  Se  pUr  non 
vuoisi  seguire  appieno  l'avviso  deìV HUdebrandt ,  dei  Capelh, 
del  Toffoli  (2),  che  iaclimaqq  qd  avervi  esclusivo,  riguardo, 


I  ir    II   I  ^iptu^M^     iiiLMi.  mi    ■  I  lìi  iij    im  ■■■niiiiiiiwF^¥^yi>^«^pi!»iif^ww^fin>wtMwy^^in« 


(i)  Nella  citata  epizoozia  di  Amburgo  fra  267  cani  ral^iosi  se 
ne  ebbero  44  presi  da  rabbia  muta  o  tranquilla;  e  a  Vienna  nel 
4841-  sopra  ottanta  che  pO[terono  essere  bene  osservati  se  ne  no-p 
yerarono  25  ca$i,  ed  a  Uone  nell'Istituto  veterlaario  fra  14  avuti 

pel  t842'4S  se  ne  notarono  Vei^ 

',1.1  1 

(2)  il  Toffoli  cultore,  qual  farmacista ,  della  Storia  naturale, 
e  di  più  appassiòflato  caceiatore-,  rivolse  di  buon  ora  le  pìii  attente 
osservazioni  sui  cani  proprj  ed  altrùi  >  ed  ha  certamente  il  merito 
di  avere  nei  4  ultimi  lustri  coi  ou dierosi  suoi  scrìtti  (al  N.^  di  30 
circa)  diffusa  fra  noi ^  circondata  di  prove  di' fatto  «d  infiuttive,  e 
viriln^nte  sostenuta  la  importanza  deli' istinto  sessuale  nella  genesi 
della,  rabbia  del  02iqé,  Non  tiHti  peraltro  squo  al  pari  di  lui  con- 
vinti  ch^  r  fenica  <?au^a  occaj^i^nale  della  malattia  consista  nel  mas- 
^ioiio,  più  0  meno  reiterato yécQjtamentQ  venereo  non  soddisfatta» 
e  che  del  negalV)  soddisfaeiniento  siaQO  poi  causa  le  stesse  cagne 
in  estro  bensì ,  ma  anche  in  tale  stato  non  atte  sempre  all'  accop- 
piamento» dimodoòhè  quest'ultime  dovrebbero  essere  tassate  le; 
fole,  custodite  con  rigore  maggiore  soprattutto  a  jdate  epodlìe,  ed 
liccìse  per  le  prime.  Forse'  contarebbe  egli  maggior  ndmerd  i\  se- 
gnaci,  se  le  obbiezioni  da  lui  stesso  ammesse  possibili  alla  prepria 


809 
in  calcòlilto  gU  speriilienti:  iìiùrèvtì  éorifermativj  ìò  43Vitup|ìo 
della  rabbia'  spoiìtanea  in  cane  impedito' alla  copula^  e  le 
^rgomentaatioiiì  ed  osservazioni  ttddòtie  da  Lenhossékj  dà 
Renner  e  Sehenk^  da  Dieterkh  «  da  tanti  àhri  onde  in  quei 
due  *  oceasionalì  elenaénti  si  riconosca  v  eome  di  fatto,  oggidì 
da  mattissimi  si  riconosce^  una  influétiza  maggiore  della 
esercitata  dalla  tempera tuf a ^  dàlia  (lettei^za^  dalle  carni,  dal- 
Tacqua,  e  dalle  Conseguenti  ciire  da  aversi  perchè  sianqi  1% 
prima  né  troppo  caldài  né  troflfpo  fredda  ^^  la  seconda  conser^' 
Viltà  o  procurata^  là  terze  e  1%  quarta  làè  putride  nò  iiisalùbrié 
Avverrebbe  cosi  c|ie  si  possano  ^Hora  aggiungere  più  instante^ 
mente  tàlib  consigli  che  foyoriscano  la  coiiserva^ionte  di  un 
sumero  di  femmine  ^  «e  non  *  eguate  à  quello  dei  maschi^' 
éeftamente  maggiore  dell*  attuale  ^  T  allevamento  delle  mzé 
più  pure  9  e  la  eastrazione  dei  più  perìcolo^  caAi  bastardi^ 
pratiehe  tutte  raccomandate  da  priiicipj  teorici  al  paro  che 
da.  una  felice  abbastanza' }Unga  ésperiemfai 

34*^  Si  parli  purè,  delle  rabbie -epizootiche  nei  cahi> 
nell^  volpi  e  nei  lupi;  ma  aeoennandd  soltanto  alla  loro  in^ 
sorgenza  senta  um  oitgipne  nòta  nota  si  lasci; supporre  che 
;9d  indurle  ed  a  pi^olur^rte  tion  possa^  anzi  non  debba  eòn^ 
tribujre  r  innestò  4a  bestia  a  bestia.  Di  eerto  non  si  sapreb^ 
ber^. 'Oggidì  convenientemente  ilhisttòre  le  epizOosÈie  di  rab^ 
bia  al  Blimèro  di  dieei  b  dodici  i'egistrate  e  male  descritte 
nei  secoli  XVII  e  XVlIL  Ma  di  quella  per  più  anni  serpeg'» 
giante  fra  i  lupi  e  le. volpi  di  paesi  àettentcionali  nel  se 
colo  attuale^  l'eruditissimo  ffeùsmgef*  nella  sua  «  Chronolo>* 
gie  diploma tique   des  epizooties  »  (l),  dopo   avere   ripof'* 


MI     III    II    IH    If    U 


opinione  avessero  tr<>yata,confttta2ìpne  opportuna  nel  promesso  suo 
«  Trattato,  generale  della  l'abbia  canina  od  idrofobia  **  >  il  cui  prò* 
gramma  diramavasi  sino  dal  18M« 

(1)  «  Brech^dies  de  pathologie  comparée  ^  par  le  D.  Chart» 
Ftéd.  ffeu8ing§r.  Gassel,  1844,  in  4.''.«  Pièoes  jastificariVes  i»  ^/^  Uh 
IMig.  3(t3-9« 
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non  di  ràdo  si  cela  la  ra]b))iaf  detta  quiqdi  muta,  nel  oa« 
ne  (4),^  -T-  sulla  facile  mancaqza  di  queir  orrore  airàcqud 
che.  fu  si  a  lungo  creduto  sintomo  Beeessbrìo  della  rabbia 
degli  adìmali,  «-^  siiHa  possibilità  di  avere  é  di  usare  im* 
mediatamente  dopo  la  offesa  tati  mezzi 'semplicissimi  ed  ov^ 
vii  èhe.  riescano  poi  abbastanza  attivi  ad  impetro  l'assor* 
bimento  del  veleno  idrofobico,  -^  e  sul  bisogno,  anche  ijlòpo 
fuso  di  tali  mezzi,: di  ricercare  eolla  nrassima»  prontezza  i 
consigli  e  l'ajuto  di  persóne  dell'arte  (g§  25,  SiS). 

83t^  Neir  annoverare  le  cause  della  rabl^ia  ed  i  mezzi 
di  prevenire  la  spontanea  nel  cane,  si  feccia  notare  la  pte« 
valente  importanza  deir istinto  sessuale,  «  dèi  libero^  non 
contrastato,  non  turbato  suo  soddisfacimento/ Se  pUr  non 
vuoisi  seguire  appieno  l'avviso  deU'Ài/deftrandl,  del  Capette, 
del  TòffQli  (2),  che  inclintano  ^d  avervi  escìilsivx>,  riguardo, 

.        -  ^  ■•  ^  •     /        ,        » 

(i)  Nella  citata  epizoozia  di  Amburgo  fra  367  cani  rabbiosi  se 
ne  ebbero  44. presi  da  rabbia  muta  o  tranquilla;  e  a  Vienna  nel 
i84i  sopra  ottanta  che  pCHeroao  essei'e  bene  osservati  se  ne  no- 
yerarono  25  ca$l,  ed  a  Udne  neir  Istituto  yeteriaario  fra  14  avuti 
pél  t842-43  se  ne  notarono  sei^ 

(2)  Il  Toffoli  cultore,  qual  farmacista ,  della  Storia  naturale, 
e  di  più  appassiòfiato  cacciatore,  rivolse  di  buon  ora  le  più  attente 
osservazioni  sui  cani  proprj  ed  altrùi /.  ed  ha  certamente  U  merito 
di  avere  nei  4. ultimi  lustri  coi  nu dierosi  suoi  scritti  (al  N.^  di  30 
circa)  diffusa  fra  noi,  circondata  di  prove- di' fatto  «d  injluttive,  e 
viriliqente  sostenuta  la  importanza  d^H'  istiutp  sessuale  nella  genesi 
della,  rabbia  del  ^aue,  Non  tiHti  peraltro  sano  al  pari  di  lui  con- 
vinti oh?  V  unica  (^u^a  QCoaj$ì9nale  d0lla  malattia  consista  nel  mas- 
aiiQo,  più ò  meno  reiterato,  eccitamento' venereo  non  soddisfattp, 
e  die  del  negato  soddisfacimento  siano  poi  eausa  le  stesse  cagne 
in  estro  bensì ,  ma  anche  in  tale  staU^  non  atte  sempre  air  accop- 
piamento, dimodoòhè  qqest'ìiltìme  dovrebbero  essere  tassate  le^  ' 
(»ole,  custodite  con  rigore  maggiore  soprattutto  a  date  epodlìe,  ed 
uccise  per  le  prime.  Forse  contarebbe  egli  maggior  ndma'ò  di  se- 
gnaci,  se  le  obbiezioni  da  lui  stesso  amioiesse  possibili  alla  propria 
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81  csdoòUtiO  gU  speriitienti  di'  Grév^  éonfermètivi  lo4}Viluppo 
della  rabbia'  spoAtanea  in  cane  impedito' alla'  copula,  e  le 
argomentaa&ioqì  ed  osservazioni  tddòtte  da  Lenhossékj  dà 
Benner  e  Sohenky  da  Dieterkh  «  da  tanti  àkri  onde  in  quei 
due  *  oceasionali  elefnìemi  si  riconosca,  come  di  fatto,  oggidì 
da  incòttissimi  si  riconósce,  una  infltiéiiza  maggiore  della 
esercitata  dalla  temperatura^  dàlia  t^ette^a^  dalle  carni,  dal- 
l' aequa,  e  «dalle  conseguenti  cUre  da  iiversi  perchè  siano  19 
pirima  né  troppo  calda^  né  troppo  fredda  ^  la  seconda  eonser'*' 
^ta  o  procurata^  le  terze  e  1^  quarta  Éè  putride  né  insalùbri* 
Avverrebbe  cos)  dlie  si  possano  tiHora  aggiungere  più  instante» 
mente  talt  consigli  che  favoriscano  la  coiiseryàìEionè  di  un 
numero  di  femmine  y^e  lion  *  eguate  si  quello  dei  itiaschl^' 
(ertamente  maggióre  delV  attuale^  T  allevamento  delle  mze 
più  pure,  e  la  castrazione  dei  più  pérìcòlp^  caài  bastardi, 
pratiche  tutte  raccomandate  da  priiicipj  teorici  al  paro  che 
da.  una  felice  abbastanza  )unga  iespérìeiù^a<      . 

34.^  Si  parli  puréi  delle  rabbie-epizootiche  nei  cani» 
nelle  volpi  e  nei*  lupi;  ma  aeoennandd  soltanto  alla  loro  iii^ 
sorgenza  sèma  uìm  etigifìne  nota  noh  si  (lasci; supporre  che 
^d  indurle  ed  a  prolungarle  don  possa^  ailzi  non  debba  eoii*» 
tribujre  Tinnest^b  da  bestia  ti  besliiar.  Di  certo  non  si  sapreb^ 
berO'oggidi  convenientemente  ilhistrare  le  epizoozie  di  rafo** 
bia  al  numero  di  dieci  b  dodiei  registrate  e  male  descritte 
nei  secoli  XVII  e  XVIU«  Ma  di  quella  per  più  anni  serpeg» 
giante  fra  i  lupi  e  le. volpi  di  paesi  settentrionali  tiel  se^ 
oolo  attuale  T  eruditissimo  Heùsmgef  nella  sua  «  Ghronolo>- 
gie  diplon^atique   des  epizooties  »  (4),  dopo   avere   ripof'^ 

*  -  ">         . 

opinione  avessero  travata, cpnftttaxiQQeoppovtaaa  nel  promesso  suo 
M  Itrattato.  generale  dell^  rabbia  eiainina  od  idrofilia  >*  >  il  cui  prò- 
granitala  diramavasi  sino  dal  I85i« 

(1)  «  ft'echerdi®  de  pathologie  eòmparée  n»>  par  le  D.  Chc^rté 
Fred,  ffeusing&r.  Gasse!»  <844»  in  4.**.*  Pièoes  jostificaiiyes  »  M.""  Hlf 
pag.  5<Ì3-d< 
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mi  i  brà&i  priQìàrirdei  desérUtori  di' essft  éònohidde'^  che 
,<^hiunqiìe  volesse  9èguìrna  l'andamento  colla  cèrta  alla  niano 
rileverebbe  là  sua  diffusione  avvenuta  a  modo  delle  ìnaiat- 
tie  contagiose,  di  p9ese  in  paese,  dal  mezzogiorno  al  nòrd^ 
Poiché  poi  nei  territorii  infestati  contemporaneamente  si  av-* 
véràrono  casi  di  rabbia  nei  cani,  coste  mestieri  confessare 
hi  quella  serie  di  fatti  una  manifesta.reciproca  relazione.  E 
jirieppià  é  dato  sospettare  ed  ammettere  il  successivo  inne- 
sto nelle  rabbie  epizootiche  dei  soli  cani  domestici^  quando 
81.  consultino  e  si  confrontino  i  documenti  offèrti  sópra  quelle 
di  Vienna  dal  dòtt.  Eckely  di  Berlino  dal  prof.  Weiis^  di  Am- 
burgo dai  doti.  Zivnmermann  e  Gérnet.  Il  primo,  direttore 
4i  quel  istituto  veterinario,  avendo  verificato  che  in  Vienna 
si  ebbero  nel  4888  17  canr  rabbiosi,  63  nel  4839,  87  nd 
.4840,  444  nel  4844  ,Jn  un  numero  notevole  nel  1842  e 
,  qualche  caso  nel  4843,  vorrebbe  riconoscervi  un  cielo  spe- 
ciale di  rabbia  epizootica  (4).  Se  non  ehe  il  dott.  Amfo, 
{^  consigliere  protomedico  deir  Austria  inferiore,  nel  suo 
Rapporto  sanitario  pel  4843  adducéndo  i  fatti  della  graduata 
scomparsa  del  morbo  é  della  pur  graduata  diminuzione  nel' 
numero  degli  uomìn)  morsicati  da  cani  rabbiosi  e  sospetti  e 
degli  idròfobi,  li  attribuidee  alle  ronggiori  misure  sanitarie 
adottale,  ed  al  rigore  straordinario  con  cui  dal  4844  in  poi 
0i  era  colà  provveduto  alla  cattura  ed  uccisione  dei  cani  va- 
ganti senza  musoIiera(S).  D'altronde  tenendo  dietro  al- 
VEckel  nelle  circostanziate  notizie  da  lui  forbite  sul  4  844  si 
vede  ehe  gli  avuti  ca»  444  cadono  sopra  ogni  mese  deU 


(1)  M  Mittheilungen  iiber  die  Hundswutfa  nacb  eigenen  Beol>ac- 
Ittngen,  Versuchen  und'Erfòbraagen  ».  Wìen,  4844»  pag.  52,  nel 
primo  fascicolo  dell'opera  «  Miitbeilungea  osterréicbischer  Veteri-^ 
naire  ». 

(it)  <f  Jahres-Bericbt  filler  die  Leistuogen  der  Medicinal-Verwal- 
fnng  ùad  Gesetzgebutig  in  der  Provinz  Oesterreìch  untèr  der  Enn» 
Yom  Jabre  1843  ».  Wien,  1844,  pag.  46. 
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ranno  in  numero  inanimai  supdiore  dt  SI,  àò  ià(eriore  di 
4;efiraessi  SI  avvennero  isolatamente  in-altrelt^nUgiómL 
Analoghe  sarebbero  ie  òsserv^ionii  riferite  di  Berlino  dal  proC» 
^éi$»y  il  qual^'  li  136  casi  numerati  colà  in  48  mesi  con** 
tinui  (dalF  aprile  185à  al  lugKó  1858)  potè  distribuire  *m 
guisa  che  in  sdi  6  mesi  sé  ne  contino  più  di  'dieci  ed  in 
veruno  bin  di  14;  ed  inoltre  verificò  coinè  molti  cani  ri- 
lasciati  dal  luogo  di  custodia  e^  dr  osservazione  divenissero 
rabbiosi  per  ciò  ohe  ivi  erano  stati  a  òontattp  ed  offesi  da 
alcunt  già  infetti  ())•  Ed  una  lunga  durajta  ebbe  pure  là  epi* 
Eoòzia  di  Amburgo,  dóve  in  16  successivi  mesi  còntaronsi  137 
cani  rabbiosi  nella  città,  144  nei  sobborghi  e  dintorni;  li  S71 
casi  comindefti  in  '  piccolissimo  numero  tiell- ultimo  trimestre 
del  1851  salirono  di  maho  in  mano  sino  a  44  e  45  nell'agosto 
e  settèmbre  del  4853,  per  poi  aiklare  grsidàtamente 'dimì- 
traendo  sino  a  cessare  nel  febbrajo  1853.  tiòtanto  potè,  dì^ 
cesi,  ritardare  il  vantaggio  della  cattura  ed  uccisione  di  buoii 
ora  ordinate,  ma  a  rilento  eseguite  sopra  più  di  1400  cani 
per  popolari  opposizioni  e  diiScoltà,  quantuùque  notorio 
fosse  il  fatto  e^lusivamente  ammesso  dal  dotjt.  Zimìfnermann 
e  nella  igéneralità  dei  casixic^onoscioto!  dal  dott.  Gernet,  che 
la  malattia  andasse  passando  da  bestia  à  bestia  mediante 
morsicature  ed  kincsti  (S).        . 

35.^  Li  quali  fatti  di  Vienna,,  di  Berlino  .e  di  Amburgo 
dai  vostri  Gomihìssarii  si,  vollero  addurre  in  appoggio  ezian^ 
dio  di  altri  due  voti.  Imperciocché  non  giovarebbe  più  oltre 
insistere  nella  pratica  di   rinnovare  soltieinto  in  primavera 


(1)  <i  Notizén  za  der  |Wathkrankheìt  unter  den  Handea  voti 
48S2-S5  »>y\n^riie  nel  a  Repertorittm  der  Thierbeilkunde  heràasg. 
von  prof.  E.  Bering.  IX  Jahrg.  Erst..  Heft  m.  Stuttgart /i8b4; 
pag.  18t  - 

(2)  Le  relative  Memorie,  delli  dottori  ZimmertMtmk  e  Getnét 
kggonsi  aeir  opera  periodica  di  ^«  Casper's  Yierteljahrscrift  fur  ge- 
ndit  and  dffeati.  Medicia  »  y  Voi:  IV  e  Y^  185344^  Bwjiao. 


avaiMEata  h  pobbÙcé^one  ndel  regdmienii  contro  la  nibba^V 
come  sé  èsdomvo  ài  saocessivi  mesi  fo^e.  il  pericolo  di  sm 
comparsa  ^diffusione»  Quéste  anzi ,  éìcebme  avvennero  anco 
in  quelle  città  ad  altre  e  tra  di  lord  diVersie  epoche,  Cpst 
geoeMmente  Ò^gid^  hon  si  ritengonb  legate  ad  alcuna  stà^ 
gione  deirapno,  e  seppure  si  osser^no  speéso  in\ prima- 
yefiì'ed  autunno  stanno  in  relazione  pili  che  non  sltro  col 
tempo  degU  amori  canini;/  Ali*  incolsero  dietro  la  provata  fa- 
cilità di  un  passaggio  dellii  malattia  da  cane^  a  4^ane  per* 
dendo  parte  di  sua  importanza  la  ìAé&  di  via  frequente  svi- 
luppo primitivo  e  spontaneo ,  vorrebbe  essere  più  spessa 
raccomandata  e  osservata  Y  altra  pratica  di  perseguitare  con- 
tinuamente é  non  già  ssJttHiriftmente,  com'  è  di  uso ,  i  cani 
girovaghi. 

86.^  E  poiché  vuoisi  a  buon  dh*itto  una  maggiore  ktru- 
cione  del  pubblico  ^reM>e  consentanea  alla  natara  di  tale 
provvedimento  r  aggiunta  dieentii  opportuni  sopirsi  i  varit 
stati  e  morbi  dei  cani,  die  li  possono  far  credere  rabbiosi 
mentre  noi  soiao.  Noi  sappiamo  di  fatto,  òhe  il  cane  durante  la 
dentizione,  il  timoroso  edombratico,  ]*  ansimato,  lo  stanco  die- 
tro còrse,  e  la  cagna  circondata  dalla  sua  prole  hanno  gran- 
dissima tendenza  a  mordere;  e  che  essi  animali  offrono  sin- 
tomi ancora  meglio  somiglianti  a  quei  della  labbia ,  ove  am- 
malino d'influenza,  di  malattie  antraciche,  d'infiammazione 
dello  stomaco  e  dell'  intestina,  di  ostinata  stitichezza,  di  an- 
gina ,  0  portino  rotta  e  lussata  la*  ma^eellat  inferiore ,  eppure 
corpi  stranieri ,  ossa ,  spina  di  pesci,  pezzi  di  legno,  ecc., 
conficcati  frai  denti,  nel  palato  é  nella  gola.  Siano  analoga- 
mente avvertiti  i  cinofili,  ed  essi' con  raddoppiata  attenzione 
studieranno  i  sintomi  della  vera  rabbia  e  si  addestreranno 
a  bene  distinguerla.  ' 

37.^  È  perla  importanza  somma  di  tale  distinzione,  al- 
lora) soprattutto  che  un  cane  sospetto  motsicatore  di  uomini 
e  di  animali  viene  catturato ,  vorrebbe  esserie  nel  miglior 
modo  seguito  il  principio ,  proplamato  dal  Ministero  vien- 
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QfM^  di  eiistoffirto  a  litngii  e  osi^fVhHo.  ;F4iecia  T Antonia 
che  ovunque  si'  vmòaino^i  ostai^pli  a  questa  etutodia,  ed 
in  tempo  si  predispoiigano  all'  uopo  sicuri  .metodi  e  qietzk 
Ciocché  inéglió  che  altro:ve  potrà  avveniìre  in  questa  città, 
sede  AeiV  Istituto  ,veterÌBarÌQ  j  i  ctii  professori  per;  dovere  e 
per  genio  gareggierstfino  con  quelli  idi  Alfoi^,  di  Lione,  di 
Beriino,  di  Vienna ,  di  Monaco  ogniqualvolta  abbino  aperte 
e  notòrie  le  occasioni  a  confertn^re,  illustrare,  ampliare  i 
principj  e,  le  pratiche  della  scienza  ed  arte  lo^o»  Impércioo* 
.die,  0  signori ,  finché  le  due  distinse  forme  morbose,  la 
rabbia  degli  iinimaK  e  la  idrofobni  dell' uomò^  irenivaao 
equiparate  fra  loro  non  serio  colla  denominazione,  niàezian- 
dio  ncH'  origine  tamo  spontanea  qiianto  per  innesto,  net  sin^ 
tomi. e  soprattutto  neir orrore  all'acqua,  nonché  nella  ma- 
niera e  frequenza  di  loro  trasmissione;  —  finché  né  quésta 
né  la  durata  della  incd[)azìone  del  morbq  negli  animali  e 
nell'uomo,  né  lanécéssaria  incostanza  dei  trisd  efietti  della 
morsicatura  di  bestia  rabbiose  o- sospette  erano  state  inda- 
gate con  diluenti  osservazioni  ed  esperienze;  -r^  finché  ogni 
anno  ed  ogni  isaso  notevole  risvegUayano  antiche  e  nuove 
credenze  a  mezzi  curativi  anziché  a  profilatici,  a  hmga 
serie  di  specifici  anziché  a  miglioramenti  di  pratiche  igie- 
niche ;  sariano  state  più  facilmente  perdonate  le  incertezze 
e  dimenticati  gli  errori.  Oggidì  però ,  dappoiché  le  verità 
e  nozioni  vèrosioaili-  conquistate  sopra  gli  accennati  punti 
teorici  e .  pratici  si  devono  in  molta  è  forse  principale 
parte .  a  quegli  Istituii  veterinarii  in  cui  numerosi  ed  adatti 
locali  si  aprirono  alla  Custodia  e  cura  dei  cani  ed  altri  ani- 
mali rabbiosi  e  sospetti,  e  dove  questi  sia  vivi,  sia  morti  si 
trassero  nelle  sale  anatomiche  per  multiformi  tentativi  ed 
osservazioni,  sarebbe  recare  onta  alla  inferma  umanità  sO 
non  si  promuovesse,  se  non  si  prestasse  il  massimo  concorso 
di.  una  illuminata  esperienza  ad  aumentare  il  patrimonio 
della  scienza  e  dell' arte. 

38.^  Anche  per  gli  animali  dome$tici  più  costosi  stati 


044 

tnomMi  dà  €«fti  rabbiosi  o  sospetli  oe^^  provfidenze 
è  normo  ulteriori.  Nella  frequente  possibilità  di  loro  conser^ 
stazione  ia  vita  desiderano  i  vostri  Commissaiii  che^  m^Iiò 
4i  -quelb  appaja  fatto  Diella  istruzione  ministeriale ,  '  stano 
Amma^rati  i  proprietarii  del .  bisogno,  di  un  pronto  tratta- 
mento  delle  ferite,  della  l.un]^  cura  0  vigilanza  da. aversi^ 
dei  sintomi  della  rabbia  diversi -nelle  diverse  specie  diani- 
inalit  e  del  pericolo  sempre  eongiunto  al  >di  lèi  sviluppo 
^r  rv^mo.  Gònciossiachè  non  sardi>be  donferinato  in  pra- 
tica l'avvisò  teorico,  che  la  rabbia  spontanea  una  voitaco- 
anunicata,.sia  ad  animali  già  ad  èssa  soggètti,  sia  a  quelli 
<}he  primitivamente  non  vi  possono  soggiacere ,  si  estingua 
4à  gli  umori  fatali  abbiano,  quindi  la  natura  piuttosto  di  ve- 
leno che  di  òontagio  (1).  Dei  cani  fu  detto  prima  (§r*34) 
abbastanza  dimostrando  quanta  parte  avesse  U  successivo  in- 
nesto a  produrre  e  mantenere  le  rabbie  epizootiche  fra  le 
loro  speciìs.  In  quantp  agli  altri  animali  siano  carnivori,  siano 
erbivori,  cui  può  essere  tnneslata  la  malattia,  porci,  pecore, 
buoi ,  cavalli  e  perfino  il  romiito  tèsso  (blaireau  )  ed  agnelli 
lattanti  da  madri  rabide,  frai  mòlli  sperimenti  e  latti  pos* 
seduti  dalla  scienza  i  bastino  i  due.  L' illustre  prof.  Herùmg 
vidde  in  due  agnelli  morsicati  da  cane  rabbioso  svilupparsi 


{!)  Sono  generalmente  cono^iate  le  speriense  di  Magendie  e 
ùì'Breschet  dirette. a  provare  che  la  rabbia  comanicata  può  per 
più  successivi  innesti  passare  da  animale  ad  animale.  Ma  prima  an- 
cora che  Badery  Capello  ed  altri  professandosi  di  òontrario  avviso 
determinassero  a  qoei  tentativi  i  medici  parigini,  il  celebre  JIu- 
feland  Siyeyai  provocato  in  Germania  analoghi  sperimenti  e  trovato 
nel  prof,  ^erndf  di  Greiswald  chi  approfittando  dell'occasione  of- 
ferta dallo  sviluppo  delia  rabbia  in  una  mandra  di  cavalli  e  di  buDi 
raccoglieva  fatti  comprovanti  la  contraddetta  propagazione  ulteriore 
tiella  rabbia  comunicata,  com'è  a  vedersi  nel  «^ufeland's  Journal 
der  pract.  .*»,  Heilkunde  1824,  ^vembér's  Heft.'. Più  tardi  le  espe^ 
frienze  dì  Rey  ebbero  eguale  scopo  6  risultamepto..   ' 
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tra  b  3.?  e  5**  àetiiriiiiia  i^  tàA&lìh  pkartaoieote  mortale; 
dà'  fessi  trasse  matenà  per  innestare,  il  odórbo  a  due  eant  ts 
^d  un  vitello V osservò  andarne  immuni  i  due  primi-,. co»^ 
trarlo  il  secóndo*  Pa  quésto"  avebdo  tolta  nùùva  nààteria.ad 
inocularne  iiii  cavallo  verificò  nella  successiva  rabbia  di  emo 
il  passaggio  delia  malattia  per  quattro  anelli  di  una  catena 
costituita  ance'  da  bestie  erbivore  (4),  non  aTlrainente  da 
quello  it^he  avvenne  pure  a  Lione  satto  solenni  ^perienEè 
del  Rey  (i).  Unf  cavallo^  morsicato  36  giorhi  prima  .da  cbÌmi 
rabido,  divenuto  furioso  li  Siinlar^  A844  addentò  al  braa- 
eio  ^destro  quell'infelice  Domenico  Ma jone,  che  moriva  idre* 
fobo  al  16  di  qud  mese  nello  spedale  ^e^'  incurabili  ài 
Napoli ,  come  riferisce  il  dòtt. /^aAurtoiio  Wi  iiostrì  Àiinali 
universali  di  medicina  (3).  .     '  .. 

S9J^  Non  dovrebbe  inóltre  riguardò  alla  incubazione  ^ei 
male  diraenticaisi  h  lunga. sua  durata,  che  si  notò  possìbile 
dopo-  il  morso  e  l'innèsto  -     . 

'     sino  al    28.®  giorno  nei  cani  ^  Gémete —  Amburgo. 

«47.*        »      Dcnc  pecore       ÌFihnwT  —  Monacsó,    ' 
49.*        »>      nei  porci  Eckel  -^  nenna. 

45i.*       »      nei  cavalli    '     ^cuffnpmann.  \ 
205.*.      >      nei  baoi  Gi^lm  -^  Meilig^nlètadt 

3S0/       n      n^ei  buoi  stessi  Samptìiann. 

Allora  il  vago  precetto  di  tenere  in  osservazione  ahnenoper 
due  me^'gli  animali  di  valore  sospetti ,  dato  neH850  daI)Q 
,DeIéga'ziote  di  Milako,  potre)>be  essere  riformato  in  gUi^n 


(t)  «  Froriep's  Notizen  »,  1843,  N.o  881,  • . 

(2)  M  Kécueil  de  médeoine  yétérinaire  pratiqae  » ,  putlié  par 
'Jlf.  S<mleyy  èie.  Paris,  184^,  Voi.  XIX,  pag.  529. 

(5)  VoU  110.**,  pag.  221.  Non  ignorasi  che  si  elevarono  dnb^ 
bieziEC  sopra  questo  fatto  dMdrofobia  umana,  ma  le  molte  ossela 
vazioni  di  rabbia  secondaria  comunicata  per  morso  ed  innesto  ad 
ammali  gli  procacciano  più  facile  credenza  e  maggiore  valutazione 
in  polizia  medica;  .  /        *       * 
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da  riesdrèa  seconda  dsi  6MÌ  una  guida,  fuà.  sicura  sia  alle 
speranze  e  eufe  dèi  pròprìetàrii ,  sìa  aSe  disposizioni  delie 
Autorità  locali.  ;  ^ 

40«^  Parimente  è  desiderabile  che  nei  futuri  regolamenti^ 
oome  in  analoghi  di  Prussia  y  d^Àùstria ,:  edc.,  si  descrivano 
i  sintomi  della  ràbbia  nei  cavalli^  nei  buoi,  nelle  pècore,  ecc« 
j^ne  spesso  cosi  fiE^tti,  animali  restano  offesi  da  cani  rabidi 
in  tali  maniere  ed  occasioni  che  non  si  avvertono  e  sanno 
dai  loro  padroni  e  custodi,  i  quali,:  óve  possedessero  àicùna 
nozione  di  qùe'sintolnr,  potrebbero  ad  ogni  evento  .entrare 
in  cospètto  9  ai  primi  indizj.,  della  malattia  fatalmente  inne- 
stata. Contro  il  guale  innesto  ad  ^Iloutanarne  gli  effetti  pos- 
«bHi^  dopo  Immediati  lavaKuri  eon  ranno  acqua  salata,  ecc., 
nulla  più  valendo  del  trattamento  delle  parti  ferite  con  férf o 
rovente,  con  fcaàstici,  con  mezzi  atti  a  mantenere  Ifcinghe 
suppurazioni ,  giovarebbe  raccomandare  la  maggior  possibile 
sollecitùdine  a  ricorrere  per  essi  alle  persone  dell' arte; 

41  «^  Per  analogo  n^a  più  incalzante  motivo  avvisarebbero 
i  vostri  Gqmmissarii ,  che  fosse  a  completarsi  ciò  che  dav^ 
vicino  interessa  gli  uomini  morsicati  dà  cani  rabbiosi  e  so* 
spetti.  Quanto  è  importante  che  i  disgraziati  adoperino  im- 
mediatamente larghi  lavacri  con  aCqùa  salata ,  aceto  ed  altri 
aei^i,  ranno,  orina,  ecc.  ;  strofinamenti  con  cenere,  calce,  eccl, 
accensione  sulle  ferite  di  polvere  dà  schiòppo,  secondo  le 
varie  circostanze  e  còme  è  detto  nella  istruzióne  ministe- 
riale, altrettanto  giova  porre  in  uso  generale  ed  esclusivo, 
salve  poche  eccezioni ,  la  cauterizzazione  con  ferro- rovente, 
e  la  successiva  lunga  suppurazione  delle  ferite.  Quindi  i  me* 
dici  ai  quali  vuoisi  a  buon  dritto  che  si  ricorra,  siano  non 
avvertiti  soltanto  (1)  ma  diÌQSdati  a  dare  la  preferenza  a  quei 
mezzi  più  attivi  e  meno  incerti ,  e  chiamati  a  responsabilità 
ove  a  talento  ne  differissero  o  modificassero  l'uso. 


(1)  Vedi  sopra  il  S  33  e  la  nota  a  pag.  3Ò1. 
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42.^  f  iaalmeQte  ncìk  Blessa  fpAsa  M^p  st  doBàjbaUqoo  i. 
pregtudiij  e  lé  fiducie^  alle  chiavi  di  S«  Uberto  e  ad  allro 
analoglie  pratiche  inefficaci,  dovrebbero^  chiamare  il  pub^ 
Mieo  ad  affi^^ntar^  tosto  nel  disgraziato  caso  epa  confidenza 
e  coraggio  il  dolore. della  cautérizzaziòpe ,  i  medici  a  ra<^ 
cogliere  con  oculatezza  e  riferire  o  pubblicare  tutte  le  rer* 
Jatùre  loro  osservazioni^  e  le ,  autorità  minori  a  non  pòrgere: 

faK)iÌe  ascolto  ad  empirld  banditori' di  8pedfici<e  di  segcefi» 

»  .•        '    •       •         .         .  ' 

-  A,3J^  i^nd' anche  potessero  avverarsi  i  molti  decerti 
espressi  dai  vostri  Còmmissarii^  la  presjervàzioae  di  questi 
abitaiKti  dalla  idrofobia  non  verrebbe  nel  miglior  modo  fio&- 
sibilo  fiftvorita  stoza  il  secóndo  ordine  di  pròvvediihenti  g&i 
déjsigoati  lorchè  si  accennò  al.  sussistente  bisecò  di  dimi" 
Buire  il  nùmero  dei  .cietni.  É  tale  diminuzione  raccomandata 
pur  essa  dalla,  istruzione  ministeriale  dello  scorso  anno;  ma 
poiché  ivi  si  inculca  soltanto' l'osservanza  dèlie  pt^eseritioni 
<li:  polizia  vigenti  in  profosUo  nei  varii  dominH  delVimperùp 
QDsi  è  necessita  Sparlarne  con  quella  estensione  di  viste  che 
meglio  comsponda  allo  scopo  primitivo  delb  indagini  pro« 
moss^  colte  proposta  di  una  tassa  sui  cani. 

44.^  .Già  più  volte  si  sparlò. di  misure  capaci  di  oondur» 
're,  vuoi  direttamente,  vuoi  indirettaix^ente,  talora  in  modo 
esclusivo ,  tal'  altra  insieme  ad  altri  fini  alla  contemplata 
diminuzione.  Voi ,  o  signori ,  ci  preveniste  certamente  nel 
riconoscere  quali  altrettante  vie  battute  all'  uopo  nei  nostri 
Regolamenti  eootrò.  la  rabbia ,  quelle  .4trelte  delle  siste- 
matiche catture  ed  uecbioni  dei  cani  girovaghi ,  della  vicr 
tata  conservazione  dei  proclivi  al  mordere  ed  aventi  altre 
nocive .  qualità  ;  e  quelle,  indiretlej  di  chiamare  a  vigitenza 
e  responsabilità  i  proprietarii  e  tenitori  di  quegli  animali, 
di  obbl^rH  a  denunciare  non  s0lo  il  reale  ma  anche  H 
sospettato  sviluppo  in  essi  della  rabbia  e  la  eonsegueote  lóro 
fuga  dàilfi  casa;  di  ingiungere  la  condotta  a  mano  delle  bè- 
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non  di  ràdo  si  cela  la  rablbia^  detta  quiqdi  muta,  nel  ca« 
ne  (4),r"-^  sulla  facile  mancanza  di  queir  orrore  all'acqua 
che.  fu  si  a  lungo  creduto  sintomo  necessario  della  rabbia 
degli  animali,  «-^  sulla  possibilità  di  averia  é  di  usare  im« 
mediatamente  dopo  la  offesa  tali  mezzi 'sémplicissimi  edov<* 
vii  dhe.  riescano  poi  abbastanza  attivi  ad  impediire  l'assor* 
bìmento  del  veleno  idrofobico,  •-«-  e  sul  bisogno,  ancbe  (jiopo 
Tuso  di  tali  mezzi ,  di  ricercare  colla  massima;  prontezza  i 
consìgli  e  Tajuto  di  persóne  dell'arte  (g§  25,  26  )• 

83*^  Neir  annoverare  le  cause  della  rabbia  ed  i  mezzi 
di  prevenire  la  spontanea  nel  cane,  si  faccia  notare  la  pire* 
valente  importanza  dell'istinto  sessuale,  0  del  libero,  non 
contrastato,  non  turbato  suo  soddisfacimento.  Se  ptir  non 
vuoisi  seguire  appieno  l'avviso  dell'^t/deórand^,  de)  Capelh, 
del  ToffoU  (2),  che  incliKano  %i  avervi  escìilsiv.o.  riguardo, 

(i)  Nella  citata  epizoozia  di  Amburgo  fra  367  cani  raUiiosi  s^ 
ne  ebbero  44  presi  da  rabbia  muta  0  tranquilla;  e  a  Vienna  net 
iSH'  sopra  ottanta  che  pofteroao  essere  bene  osservati  se  ne  no-> 
yerarono  35  ca^i,  ed  a  Igiene  <nell' Istituto  veteriaano  fira  i  4  avuti 
pél  t842-43  se  ne  notarono  ^ei, 

(2)  Il  Toffoli  cultore,  qual  farmacista ,  della  Storia  naturale, 
e  di  più  appassioiiato  cacciatore,  rivolse  di  buon  ora  le  più  attente 
osservazioni  sui  cani  proprj  ed  altrùi ,:  ed  ha  certamente  il  merito 
di  avere  nei  4  ultimi  lustri  coi  outherosi  suoi  scritti  (al  N.^  di  30 
circa)  diiTusa  fra  noi,  circondata  di  prove  di' fatto  <ed  induttive,  e 
virilo^nte  sostenuta  la  importanza  deli'  istinto  sessuale  nella  genesi 
della,  rabbia  del  eane,  Non  tiHti  peraltro  sono  al  pari  di  lui  con- 
vinti, cbe  V  fenica  ì^u^a,  occaj^ìQnale  della  malattia  consista  nel  mas- 
aifl^o,  più  o  meno  reiterato,  écQjtamentQ  venereo  non  soddisfa Itp, 
e  che  del  negato  soddisfaeinicnto  siaiio  poi  causa  le  stesse  cagne 
in  eslro  bensì ,  ma  anche  in  tale  stató^  non  atte  sempre  air  accop- 
piamento, dimodoché  qqest' ultime  dovrebbero  essere  tassate  le, 
l^ole,  custodite  con  rigore  maggiore  soprattutto  a  date  epodìe,  ed 
pccise  per  le  prime.  Forse  contarebbe  egli  maggior  ndmero  di  se- 
guiaci ,  se  le  obbici^ioQi  da  lui  stesso  ammesse  possibili  alla  propria 
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81  calcòUttO  gH  speriitienti:  di,4Srér#'C0|iferfha^ 
della  rabbia'  spontanea  in  can^  impedito^  alla'  copula^  e>l« 
^rgomen(a2&ioqi  ed  .osseryQzioni  ttddòUe  da  Lenhqssék,  dà 
jRenner  e  S&henk^  da  Dieterich  ^e  da  tanti  àkri  onde  in  quei 
due  * oceasionali  elementi  si  riconosca,  come  di  fatto  oggidì 
da  moitissimi  si  riconosce  ^  una  influ^tiza  njaggjore  della 
esercitata  dalla  temperatura^  dàlia  (ietterà,  dalle  carni,  dal- 
l' acqua,  e  dalle  Conseguenti  cUre  da  aversi  perchè  siano  1% 
f^rima  né  troppo  calda^  né  troppo  fredda  v  la  seconda  eonser<>' 
^ta  o  procurata^  le  terze  e  1^  quarta  àè  putride  né  insalùbri* 
Avverrebbe  cosi  che  si  possano  ^pra  aggiungere  più  instarne»» 
mente  tali-  concigli  che  favoriscano  la  coÀservaàsionéf  di  un 
numero  di  femmine  ,9e  non  *  eguate  si  quello  dei  ittasclii^' 
Certamente  maggióre  delV  attuale  ^  T  allevamento  delle  mze 
più  pure,  e  ki  castrazione  dei  più  pétìcòlò^i  cani  bastardi^ 
pratiche  tutte  raccomandate  da  priiicipj  teorici  al  paro  che 
da.  una  lélice  iibbastanza  )unga  lesperieiK^aA 

34.^  Si  parli  purè  delle  rabbie-epizootiche  nei  cani > 
nellfs  volpi  e  nei  lupi;  ma  acoennandò  soltanto  alla  loro  in» 
sorgenza  séntA  titia  oi^j|Nioiie  nota  noh  si  icfsci  e  supporre  che 
<«d  indurle  ^  a  prolungarle  non  possa^  anzi  non  debba  eon*^ 
iribujre  l'innesta  da  bestia  ti  besiia;  Di  certo  non  si  sapreb^ 
ber&. 'Oggidì-  convénien^òien té.  ilhislfóre  te  epizoozie  di. rafo» 
bia  al  ntimèro  di  dieci  b  dodici  registrate  e  male  descritte 
nei  secoli  XVII  e  XVIIL  Ma  di  quella  per  più  anni  serpeg* 
giante  fra  i  lupi  e  le. volpi  di  paesi  settentrionali  nel  se^ 
oolo  attuale  l'eruditissimo  ffeùimgef  nella  sua  «  Ghronolo>* 
gie  diplomatique   des  epizooties  »  (4),  dopo   avere  ripof^ 

■^     . 

opinione  avessero  irpvata  ^confataiipoe  opportuna  nel  promesso  sao 
«  Trattato,  generale  ddla  l'abbia  ebinina  od  idrofobia  »  »  il  cui  prò- 
gramioia  diramayasi  sino  dal  }85i« 

(1)  «  llsech^oheB  de  pathologie  cdiaparée  ^  par  le  D.  CharL 
Fred.  JSteu8ingir,  Gassel,  1844,  in  4.''.«>  Pièces  jostificariyes  n  M.""  Uk 
pag.  3Ò3-0« 
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colà  suggerite:  cioiè  di^  eondizianare  od  ispeèiale  lieenza  ti 
inanteniaieDto. dì  quegli  animali,  e  di  obbligarne  i.padreili 
a  sottoporli  avvisile  periodiche.  Ma  poiché  sia  Tuna sia l'at 
tra  trovasi  proposta^  anche  qual  parte  necessaria  del  nisteom 
a  seguirsi  per  la  tassa,  cosi  avveriti  cb'elleao  vengano  con^ 
giuntamente  ecinisiderale  e  discusse. 

Per  noi  .pef tanto  la ,  introdiuione  di  una  tassa  sui  cani 
non  potrebbe  essere  utile  se  non  dove  ed  in  quanto  va- 
lesse ad  indurre  una  diminuzione  nel  numero  di  quegli  ani- 
mali. Però  eletti  ingegioti  nel  seno  di  quest'Accademia  àven- 
dote  assegnati  altri  vantaggi,  cosi  è  d'uopo  di  coiisideracioni 
più  estese. 

49.^.  Consultando  i.libri  che  grattano  dell' argomento  noi 
rìleviamo  che  sino  dai  primi  lustri  di  questo  secolo, si  sta-^ 
bili  in  varie  tnaoiere,  entità  e  proporzioni-una  tassa,  sui  cani 
nei  contorni  di  Turgovia,  di  S.  &ltp,  di  Basilea,  in  Baden, 
neH'arciducato.  di  Wùrzburg,  nell*Hessen  e  nell'Heissen-Gas- 
sei,  nello  Stato  di  Sassonia-llobùrgo»  nel  regno  di  Wurt^a- 
berg,  a  Gotha,  a  Francoforte,  a  Goldgna.  t  noto'  essere  essa 
statai  ammessa,  da  alcuni  degli  Stati  Uniti  di  America.  Udimmo 
dall'illustre  nostro  collega' prof.  Odescakkij  che  introdotta 
neir Inghilterra  avvantaggiò  quell'erario  pubblico. nel  4842 
di'  quattro  milioni  di  franchi  ;  e  della  somma  maggiore  di 
4^150,000  franchi  nel  1854.  Sappiamo  domandata  la  sua 
istituzione  nel  4850  in  Inn^pruck,  e  nel  1852  in  Baviera  nei 
quali  paesi  si  sperava  da  essa  queir  utilità .  economica  per 
CUI  fu  votata,  ma  tuttavia  rejetta  nel  1848  in  Francia  (1). 


(i)  Mentre  era  in  corso  di  stampa  il  presente  Rapporto  si  lesse 
nel  <«  Constitutionel  »  del  21  aprile ,  clie  il  Corpo  legislaUvo  in  Fran- 
eia  aveva  amoiesso  alla- maggioranza  di  181  vati  contro  38  la  legge 
per  una  imposta  o  tassa  sai  cani,  il  progetto  delfa  quale,  senza 
risalire  ad  epoche  anteriori,  proposto  dal  liemilly  nel  1848,  era 
stato  riprodotto  sette,  otto  volte  sansa  poter  -mai  essere  adottato. 
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Eli  il^  ibnichiio  tofinése  di  aver}»;  rèòeiHmiemé  adottala  si 
compiace  cosi,  che  pubblica  periodipi  'piH>9peiti.  def  cani  tas^ 
^tì^  d6i  trovati  ili  coatravvciUBione,  od  a) telalivo- regolamento, 
che  contempia  !  eziandio  lià  uecisiojtìe  dei  ydgakboiidi  é  privi 
di  contrassegnò  ^  àscrif e  la  ^tempcirfirih  ina^oaiiza  di  casi  di 

'50.^  Di  :eo(festi0t  ditte  ei^ti»^  noB. poterono  S^^  ì 

primi,  fra  i  nomiasdi^pae^ii  OBd'è  ck!eiUi!^o&  fotsatì\mA 


6  facendo  anzi  tìftàfrajgio  ^ftatidè^^  stava  'per  eBtì*are  in  porjto^^ 
gOTemó  imperìs^e  si  dà  la  glòria  dèlio  seiogliaiènto  dalla  questio- 
ne, mentre  mtte  leantéEioi;!'  difficbttà  iBi;der^ràno  dalle  moltepUoi 
eccezioiii,  r^strlziópi^  mcMiificazìoaifaMenél  oorfto  4oll'>ff^  al  pri- 
iQiti^vo  progetto.  Colla  (asaa'si  ha,  di  mirrila  ^ipiinuiione  del  fm^^ 
'mero  dei  cani,  che  da  Itremiliém  ^ì  confida  così. ridurre  alla  metà, 
colla  contemporanea  proporzionale  riduzione. tanto  delle  vìttime  per. 
idrofobia  indicate  al  n.^  di  20(X  all^  anno  ^  quanto  delle  spe$e  pel 
mantenimento  dei  cani  calcolate  frai  ^0  agli  BO  milioni  di  franchi  ^ 
e  quindi  in  progresso  calcolabili  trai  50  ^ed  i  4()  milioni.  Valolsi 
fnoltre  ch^essa  serva  ^ualé  jiàezzb  di  economico  taotaggio  a^Confiuni, 
a  cai  sé  jié  làséia'il  prodotto,  ed  ili  Consigli  dei  quali  tiene  quindi 
dernandatò  di  éèt^rminatne  la  Varia  e^^ità/sen,àosi  soltanto  fissato 
il  inMtnum  eé  A  maosimim  d3ti  a  10  fi^ifdii,  seii«a  del  resto 
a;aHnettere  èceeziòlui.  Un  r^Noolamento  di  anuninistràaione  pubblica 
re0<4erà  il  modo-  di  percezione  detfa  tagsa»  e  stabilirà  i  casi  in  , 
cui  le  contravveazipni  daranno  luogo  a  mult^,  le  quali*  però  mion 
sorpasseranno  il  quadruplo  dolUi  misura  d!  imposta  prefiniU  nelle 
varie  tariffe  locali.  Si^conQhiude  col  diphiajrare  che  la  nuova  io)- 
posta  e  meno  misura  fiscale  che  mi -^pra  di  polizia  e  d'igiene.  Se 
essa  ha  il  vantaggio  :dl  accréscere  i  mezzi  e.conomid  dei  Comuni, 
elle  versano  In  gràncH  bisógni,  ha  àlmei^p  per  iscòpo  principale 
quello  di  preservare  la  sicurezza,  ìa^anità» la  vita  dei  cittadini.  Per  . 
ciò  poi  che. spetta  alla. sua  applicazione,  punto,  sul  quale  versarono 
le  maggiori  discussioni  presso,  il  Corpo  legislativo, .  si  spera  che 
FaaHoiaBtrazimie.MniQese  sap^à  in ^modo  opportuno. far^  ciò  che 
da  tempo  si  trova  in  corso  pfessq  popcdi  vicini.  >> 
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dedurne,  che  a  conservare  colà  la  tassa  ili  quesUooe  coi»- 
tribuisee  rtnsfordo  q^iwi  di  av£3tld.  (1).  Checché  ne  sia,  essa 
tassa  vi  è  considerala  quale  sanìuria  misura,  menare  neU 
r  Iiiighilterra  è  dovuta  a  quello  spirito  nazionale  che  segna 
ad  altrettanti  oggetti  di  jpubhlici  balzelli  i  servi ,  i  cocchj , 
i.  cavalli  e-  nelle  feoe^re  aperte  sulla  via,,  la  varia  quantità 
stedsa^deìraria  e  del  sole,  ehe  può  avvivare  ì  qasaUnghi  con^ 
f^rti  della  vita  cittadineiK»i»  Così  se  nel  pi^imp  caso  le  igie-* 
niche,  prevalsero  nei  secondo  le  viste  finanziarie., 

51.^  Ora  il  predominio  dèli' ultime  parrebbe  non  con- 
sentaneo alle  condizioni,  avverso  all^  ,idee>  e  sconsigliato 
dalle  abitudini  e  dai  bisogni  di  questi  paesi.  Ivi  pochi  Cresi 
gifpanti  non  coprono  di  loro  oinbra  immense  turbe  di  mea- 
dici  pigmei,  .ma  i  chiamati  in  numero  molto  maggiore  ai 
doveri  e'd  ai  diritti  di  cittadino,  lo  sono  sopra  si  lunga  scala 
ed  a  si  breve  distanza. tra  loro,^che  diviene  neceissità  la  distri- 
buzione del  pesi  in  proporzione  delle  ricchezze  materiali  posi- 
tive senza  riguardo  ial  variabile  e  talora  capriccioso  loro  uso. 
ivi  le  svegliate  menti  e  le  domestiche  ristrettezze  tengoQo  di- 
sposti gli  animi  a  condannare  ogni  pratica  gravosa  a^  indivi- 
duiy  nuova,  facile  ad  e^ere  evitata^  di  esito  non  provato  e 
certissimo.  Ivi  nella  massima  parte  delle ,  compnità  campestri 
gli  economisti  no^  potrebbero  numeriire  tanti  cani  quante 
per  l'addietro  numeravano  teste  capaci  al  personale  tributo; 
e<i  i  prodotti  di  questo  si  ,^rsi  da  riescire  inferiori  alle, 
difficoltà  ed  al  dolore  delr  esazione,  e  da  consigliare  anche 
per  ciò  il  suo  abbandono,  non  sarebbero  mai  per  conse- 
guirsi colla  tassa  sebbene  applicata  in  onta  ai  bisogni  ur- 
genti di  guardia  alle  deserte  case,  di  ajuto  al  cacciatore  di 
professione,  di. custodia  alle  mandre  sui  pàscoli  moptanL 
Quindi  i  vostri  Commissari!  lìpn  saprebbero   dividere  \  av- 


(1)  M  Si^' idrofobìa  e  sui  proYvedimeiiti.politico4e|^6laliti  mor 
tro  la  stessa  ».  Torino,  185^,  pag,  55. 


v^o  di  (pelli,  chèla  dóVe.  laiìleiKtasi  ihààeanza  di  f^ndi 
oonnuiaK  per  medid   dei  poveri^,  per  raaeistri  e  simili,  la/ 
u^  dei  cani  dareibbe  mez^i  sufficienti  quasi  a  soslenere  le 
speseci  quelle  ducevoU  istiiiiziorii.  Eglino  invca^  sc^^nalana 
in  essa  '    \     , 

il  niaiufiMo  conflitto  dello  «oppp  fi^ealó  ooU'attrodi  dii« 
minuire  le  oik»moDÌ  alb  ^bbia:  : 

la  disiiguagliaim  inevitab^  e  80¥èF&biii.s6tto  la  estesài 
atta  ^plicaziones 

l'entità  dei  .redditi  troppo  collegiata  cól  yaiiiibiliasimo  nw* 
mei^  degli, àrbitraiiii  contribuiti; 

la  focilità  delle  co^ravTenzioni.e.la  difficoltà  di  sco- 
prirle:   *  ..'.". 

la  necessità  di  misure  rigorosa  spinte  quasi  al  ridicolo^ 
odi  larghi  sagrifizj  dei  suoi  p^txtotti.ondcj  pi^ocufàrne  In 
pr^pposta  jmiyersale  ^servanza  ^    .  . 

affincì^è  non  avvenga  eh^  sia  giudicata,  qucde  prowtdéA9sa  gc^/ 
nende  econòmica;  ]^r  noi  equitativa  e  utilissima. 

63.^  Un  giudizio  alquanto  divèrso  può  emettersi ,  sie  lit 
tassa  si  •  imponga  a  solo  fine  di  pubblidi  ^nità.  Allóra  .ces^ 
sano  Tobbligo  di  estenderla  unifomfiementé  a  tutto  il  torri'* 
torio  di  uno  Statù  ed.il  bisogno  di  far  calcolo  dei  suoi  prò*, 
dotti  ini  redazione  alla  imponenza  assoluta  delle  jsiituzlonl 
comunali^  cui  fossero  4pielli  destinati.  Allor^k  e  sono  po^ibili. 
ecce^ni  e  modificarioni  dettate  desila  convenienza,  di  &vo«  . 
rire  altre  pratiche  efficaci  contro  la  rabbia^  e  gli  incaricati 
dell^pplicazione  possono  ^  ricevere  premj  corrispondenti  aire- 
satt^zza  decorosa  ed  al  giùnto  rigore  cqn  cui  vi  si  adoperano* 
Mlora  le  violazioni  non  vanno  conj^iunte  al  danno  di  inte- 
ressi qiateriali  comuni  da-  risarcirsi  poscia  a  carico  >  dèi 
tristi  Jnsieiiie  e  dei  buoni;  l'osservanza  procurajta  coir  ucci- 
sione del  cani  raggiunge  maggioranente  lo  scopo  primitivo 
della  misura;  e  la  sua  maggiore  o  minore  gravezza  può  ve* 
nire  commiìrorata  alla  capricciosa  e  temporaria  o  necessaria 
e  stabile  minaccia  del  peiriooìb  che  vuoisi  tenere  lontano. 


Se  ppiàceada  cke  questi  sia  meglio  manifesto  è  provato  io 
ispazìi  Kmitati  dalia  natura,  a  dbirarte,  do^  ia>  pppolaarione- 
tii  trovi  straordinariamente  aeeumulàta,  dove  èbiiòndihò  i  riov 
ehi  e  gli  agt&ti,  dove  il  bisogno  dei  servigi  e  dei  piaeeri^ 
attendibili  dei  òani  vi  concorra  meno  del  capriccio,  del  lussa 
e  della  moda,  gli  argon^nti  éoiitrarli  ella  teoria  in  gran 
parte  dilegiiansi,  le  diiìScoltà  della  pratiòa  di*  gran  lunga^ 
difiiinuiscono,  ed  all'ineontro  i  vantaggi  aspettati  divengono 
più  ampli  e  sicuri.  Che -se  mail  sorgessero  ulterióri  4uìh 
biezze  per  oiò  che  la  tassa  attuata  éntro  dati  ^zti'  sol- 
tanto, franiimezzo  a  località  tenutene  esoneìrate,  mancherebbe 
alia  fin  fine  di  effettp*  ammutivo  dell'abbondanza  allora  più 
facile  in  queste  ultime  dei  temuti  animali,  bastarebbe  .esteiH 
dere  Qvunquè  nel  contìguo  territorio  òuella  liàrte  di  mdda- 
lità  é  discipline  la  quale  serve  a  oonoscere.  ì  tenitori  di  òàni, 
ad  '  avvertirli  di  loro  responsabilità  ^d  istruirli,  :  e  ad .  evitare 
incongruenze  apertissime.  .    . 

53.^  Imperciocobè ,  o  signori ,  nella  questionlErta  prpvvi'* 
dénza  prima  norma  sarebbe  seo^pre  la  iscrizione  dei  .{>rò- 
prietarii.d^i  jcani  aperta  prèsso  Tautoriià  idei  comune,  ed  il 
rilascio  di  licenza  successiva  al  pagamento  della  tassa.  Ed 
ecco  come  una  delle  due  a]tré  misure  soppaccennate ,  oioÒ! 
la  idea  di  condizionare  ad  ispeciale  licenza  il  mantienimonio 
.dei  oaqi,  entri  dì.  necessità  fra  le  pratiche*  rel^tiiv€^alla  ta»« 
sa>  e  debba  jesserè  contemporaneamente  adottata.  Ciò  che 
potrebbe-  essere  controverso  sarebbe  la  opportuni  tè  di  esten^ 
dere  il  dovere  dell'accennata  licenza  speciale  ai  luoghi  e 
paesi  nel  quali  non  fosse  a  riscuoterai  la  tassai  SeiHOnobè 
stanno  parecchie  ragioni  in  sua  appoggiò.  Quel  .vincolo  e  l6 
annessevi  discipline,  contribuirebbero  presso  molti  acche  non 
si  mantenessero  eiini  num^ei^si  '.t' superflui.  H  rilascio,  della 
licenza  nifripebbe  assòluta  occasione  a  dare  in  iserittò  ai  pa« 
jdroni  ^  tenitori  delle  besùe  le  conveniènti  diffide* a. reapon-* 
sabilità  ed  istruzioni  a  regolante  del  mantenimento.  L'eso<f 
nefa^iofie  dal|a  tassa,  dove  minori  nfona  ì  jMtivi  e  nia^gtori 
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le  diffieolth  adia^Hterb^  tSÌ^i*^bbe  isiBà  (>9$crvBnta  delle 
tkre  misure  ^  )M»me  qu(^sta  ^tneglio  >meui»rebbj3  gli.  effetti 
utili  del  sacrifizio  economico  elei  limitati'  cfc>pti^9Mierìti.  Alla 
fin  :fioe^tutlo.8i'ridlttT^d)é.A  riconoséereia  ogtii  eane  do^ 
ntestìQo^  s)  spesso  *  soggètto  alterìàbbib'Spo&tanea,  si  atto  a 
communicarla  ^  cotanto  disposto  a  mordere  ^  causa*  si  Ire- 
iquente  di  timori  ed  ^ngùstierper  rabbia  in  esso  sviluppata 
e  sospettata,  uno  di  quegli  animali  pericolosi  di  loro  nSttura« 
di  cui  la  togge  vieta  H  mbnteBiò'éDto.  òeiKE&t.8pl9ciale  per« 

'messq*'-.       -  t'  :"*  •••.••.•   •'"•';•''.■••■'.  "/^  •>  "'       •-''  . 

.  64^  In  !  quÉDtot  poi!  alt^  ah|t> .  obbligo*  pUre  silggeritò  pel 
(proprkilatii  di' fotto^foilre  i -eatii  a  yisilé  ^  sé  queste  àyyet^ 
igaiiii  |8i4<ttiiQ  epoea  soltiinto  dell' awso  e  ad^  assicurare  T ap- 
^ciaione  e. ;gU^  affetti  de^lia'  tasba,  rìeteii^fibbero  eertamente 
utili*  MaqiiiE^a  doyesèerè  iesisejre  toqùenti  heirannb  e  pe^ 
riodiebcv  di  Vfsrà^joon  ost^  yedceUbe  Aomét'  possa  riprometter^» 
•aéne.iuq  ^Qétlio.eQirrbpoiidebte  àgli  :  inooiliodi  ed  ài  di6pea« 
dii  congiaiìUyi».pi^o  iftàinebbèrò;  ^mpreiad  essere  rafe^ 
di'  bt^viaaiiùa\diiratà,  e:\qjaii)di.  ben^flìffieìJfiQienté  se  pur  mai 
cadrebbero  alla  vera  epoca  del  bisogno  per  sospetto  o  avi^ 
lupt>o  reale^di  rabbiav  ^  servirebbero  a  dimiauiré  piuttosto 
che  i  ad .  a(M$re$j(;ere. .  le^  e^are:  ordtharie  igieniehe  da  aversi  afbi'- 
tualniiente!  per  i  casi  dcjmésticL  daillpro  padroni*  Per  ciò 
il<m:fla.di  e$s4::parola  disgiuotameìate  dalle  pratiche  per  la 
prowvided^  pritnaria^  ,        .  v 

.  9&0  |)ietra  tuttje.  le  ;  espb^te  eousideMtiofii.  deitobra  aduin 
que  (lecito  di  eoocbi^dere,  che  la' tassa  dei  cani  òome.pnm 
Fidenza  economica  comunale  avrebbe  pernoi  gcavi  ineoiH 
yeuÀenti^  darebbe  dearsi  ed  irregolari  prodotti.^  nou  òondur- 
rebbe  poi  txm  eoa  eeileato  alla  desiderata  diminuzione  di 
qu^li,taia^ì;  ed.^iri0c(tt)lr(>  juiarreMe  ad  operare  tale  di'», 
nulnuzione  ove  (osse 

iÓtKodotta* per  dde. viste iittnitarièf  v 

qoordiiiitfta  colle  tatsure  sanitarie  pk  iti  corso  ^ 
esercitata  con  tu^e  le  moda^M^  favorevoli  a  quelle  eor^ 
rispondenti  a  queste 


sopraitttttlo  in  inpasiiia  rìstmii  e  deianmiiaii  confini 
soUo  date  circòsianze  locali  ehe  ne  roidaoo  menò  fpnn 
vosa  V  applicazione 

èf  coUa  ooDleihporanea  introduzione  nel  territorio  circo- 
stante di  ansi  speciale  licenza  pel  mantenimento  di  essi 
animali.  ^ 

■  ^      •  '^^     •  V.'  ■    "■ 

J  , 

56.^.  Percolo  in  tal  guisa  il  camniino  tracdato  sino  al- 
l'ultima questione  =>;=  <e  e  conte  debba  aituarii  la  ta$M  $ui 
e^ni  =s  noi  troviamo  già  preparato  lo  scogHmento  lilla  prima 
parte  di  ^pA*  Perdhè  essendosi  di  buon'ora  annùnziiita  111 
eoiivenienta  di  oònsideraìre  Uat^omento  con  siep^rato  riguardo 
sia  alle  dove  proVineie  lontbarde ,  sia  alla  sola  città  di  Mi- 
lano, rammisribne  degli  esposti  fiitti  e  prìncipj  condiiice  mn 
luralmente  a  vedere  che  la  tassa  non  iforrebbe  essere  in- 
trodotta in  tutto  il  territorio  lombardo,  ma  bepsl  potrebbe 
èsserlo  tosto  utilmente  n^la  città  di  Milano  e  forse  pòco 
dopo  in  qualche  altro  punto  di  giinde  accumulazione  dì  abt^ 
tanti.  ,     ^  '  •     - 

67.^  In  ragione  diretta  di  quest'ultima  ed  iìiversav  delhi 
superficie  sta  la  piPovata  notabile  frequenza  dei'  casi  di  morte 
per  idrofobìa;  —  Abbiamo  a  nói  dintorno  nel  solo  ambito 
delia  città  e  degG  attigni  Coipi  Silenti  più  di  206,000  indi* 
vidùi,  parte  dodicesima  della,  nostra  popolazione  dispersa  so- 
pra qpasi  6000  miglia  quadrate.  In  undici  anni  si  verifièaroBo 
trentatre  idrofobi  nella  città  e  provincia  milanése  ^~e  sette 
in  un  quinquennio  a  Milano..    - 

.  58.^  È  palese  la  necessità  di  diminuire  ovunque  non  il 
solo  perìcolo  di  morte*,  ma  quello  ptif  anco  di^  taH  offese 
cbe  gettano  l'uomo  bielle  più  orribili  angustie  morali,*  durcM 
voK  per  mesi  ed  anni,  e  Io  obbligano  a  cure  dotoró^,  lenj^e 
e  tuttavia  incerte.  E  noi  per  Milano  abbiamo  raccolta  la  no- 
tevole dimostrazione ,  cbe  annualmente  vi  si  eontano  oltre 
100  morsicature  di  si  sospetta  natura  da  ricbiedere  la  cau- 
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teri^zaastone  con  fèrro  rov^hté,  e  Ara  Ì00  di  es^e  se  ttede* 
Votio  90  a  cani ,  5  a  gatti  è  5  ad  altri  atìinmU  infètti  4ai 
primi.  •  ^ 

S9.^  In  questa  città  manca  k  cónsiìetttdiiie,  né  aareU>é 
dai  più  Viconosciuta  la  ^cohvènienza  ii  adoperare  il  cane  in 
opere  e  fatiche  ed  aiuto  déU^uomò,  siccome  è  dato  vedére 
a  Berlino,  a  Pari^  ed  altrove.  Il  bisógno  stesso,  di  fiterlo  à 
custode  di  case  e  di  pròprieià  è  reso  ikiolto  minore  dialKt 
Hunione  onfinaria  dipià  famfgfie  sotto  un  sol  tetto,  «  &t- 
f artificioso  circuito  delie  cohtrade.  /''* 

60.^  All'incontro  è  ovvio' ed  esteso  il  vueioso  allevamento 
dilani  di  égni  q>ècié  e^qulalità,  ed  j  coAiedi  dSté  d>ità- 
sioiii'  male  ^corrispondendo  alle  naturali  tendài^e  di  quelle. 
1>estie ,  ne  è  agevolo  ed  ansi  iti  sul  ibr  d^lliei  sera  né  6 
procurato^  dal  proprietarìi  stessi  il  ^dfrequ^é  vagabondag^ 
gio  sènza  distintivi ,  senza  mbsóliera^  Quindi  ad  addurre  il 
paventato  daftfio;  concorre  tanta  In  generale  esperienza  dèli 
pkk  feeilè  sviluppo  della  Éabbia  nei  càni^da  lusso,  nei  ba^- 
Btardi,  fie^ifli  inquietati  fra  le  abituali  carezze ,  nei  lunatici 
per  vitto  .inopportuno,  nei  desinati  capricciosamente  a  con- 
tinenza non  naturale;  quatìto  là  esperienza  locale  delia  più 
di£Bcile  custodia  di  èssi  animali./ 

64.^  ba  stessa*  ucràiohe  lòras'pinta  per. più  anni  sino  a 
€Olpirìie  più  di  800  aH^anno,  e  la  catturai  ed  ii  dispendio 
annesso  al  riscatto  di  altri  4<$0  si  mostrarono  insufficiènti  a 
<Kminuire  quanto  pur  fa  di  mestieri  i  cònteiàplaM  pericoli 
per  lavila^,  la 'salute  e  la  tranquillità  d'animo  dei  cittadini. 

63.^  Que^  poi  sia  perchè  in  parte  albitttati  alla  tassa 
congiunta  al  riacquisto  dei  4pro  cani  fuggitivi  e  catttirati  dai 
pubblici  agenti,  sia  perchè  ndeglip  istrutti  e  resi  più  timo- 
rosi dalla,  conosciuta  frequenl^a  delle  disgrazie  ^  sia  perchè 
appartenenti  in  buon  numerò  ai  ricchi  ed  agli  agiati,  tro- 
¥ansi  in  cirèostahze  favorevoli  alla  introduzione  della  nuova 
Ànisura.  '  ,  . 

68.^>La  quale  per  ultimo  Condurrebbe  tn  quattro  modi 
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ohe  pon  si  ha  r.abHudioe  di  dedjeàrsl  a  queste  ricerche , 
ma  non  è  forse  questa  la  cdgione  di  iuittgli  errori  che  i&- 
virfgono  tale  soggetto ,  non  è  forse  la  causa  '  deir  eUologia 
tanto  svariata ,  e  tanto  inoQpnprensilbilé  della  vera  grafioh*- 
«ione?  (ij,       .  ^ 


ii.^ 


,(1)  Perchè  una  mucosa  di  oha  data  località,  o  meglio  di  uq 
determinato  organo,  è  colpita  da  speciale  patogeiiia,  non  è  inclusa 
generalmente  la  consegaenza  che  lo  stesso  guasto  debba  o  possa 
infermare  la  mucosa  di  altre  parU  e.  di  altri  Tisceri  :  di  fatto  io 
non  so  che  la  •  vera  i^ranulaiiom^  dlihia  infestata  la  mucosa  boccale 
p  là  gastro-enterica;  che  ripersecreaipno  spedffqa  della  Uetmor- 
ragia  abbia  avuto  il  suo  omologo  nella  su  mensionata  parte;  ciA 
non  toglie  però  che  la  gramilaaione  oontagiosa  non  possa  tra6i9el<^ 
tersi  alla  mucosa  deHe  parU  genitali  dell' oooio  p  della. feauBìna, 
lopchò  ansi.parmi  ammissibile»  se.  asseverasi  da  un'aii|Drità  clinica 
di  tanto  póndo  quale  si  è  quella  dell'illustre  Thiry.  lo  ho  esami-' 
'  nati  diyersi  infermi  di  vera  oftalmite  granulosa  associata  a  blennor- 
jagia,  ma  solo.uomini  giacché  non  vidi  fipora  alcuna  femmina  af- 
fetta dalla  su  citata  malattia  oculare.  Noh  potendo  vedere  se  il  ca* 
naie  d^r uretra  fosse  amjnorbato  dalle  granulazioni  specifiche,  lo 
iju  attenni  alla  cura  ordinaria  della  blenno^ragia ,  e  lajstessa  pra« 
tica  venne  seguita  dal  di«  Z>aper<:  fu  vistò  lo  scolo  cedere  agli 
ordinar)  presidj.siebzà  Qftrire  veruna  particolarità;  ma  in  pari  tempo 
successe  che  l'pflalmitéj^amilosa  segui  sua  ordinaria  cattrreria\sia 
pier  r  ostinatezza,  sia  pei  gii^ti  che  a  frtqu^te  produsse* 

Se  l'elemento  granuloso  è  tanto  maligno  sull'occhio,  non  meno 
nocivo  dovrebbe  riescire  sulla  mucosa  uretrale:  ola  come  avviene 
che  i  malati  della  suddetta  oftalmite  .congimìfta  alla  blennorragia 
non  accennano  nel  cignale  uretrale  i  patimenti  d^lla  graholazione^? 
Ciò  potrebbe  spiegarsi  col  plausibilissimo  fatto,  che^presso  noi  la 
malattia  granidi^a  sarà  circoscritta  finora. ai  soli  occhi,  calcolando 
ancora. che  le  non  pocjbe meretrici  che.accolgonsi  nello  spedale  di 
$.  Orsola  non  ci  appresentarono  la  vera  vaginite  o  metrite' granu- 
losa nel  senso  filosofico  deHla  parola«  Aggiungerò  pure,  che  ad  t>nta 
di  ripetute  im^gfni  da  me  fatte, ^  io  non  so  trovarsi  d^nae  pub« 
hliche  malate  di  congiuntivite  granulosa  specifica,  mentre  questa 


rilarniaU)  me^oA^  di  iNKfbbiMaftsibiii  iiffiaìftB>v<lt  qd^lle  iiinEi»' 
3Ktoiti  ;jpo{ieIarìv.  di  ;qwUe  dfiemU^  licèintie ,  ^onde  do(vrébb«(o 
OTanque  trarre  forza  ed  leffiduria  t .  des^eràU  geaeraii  prov^ 
ve4ìiP9BQ|ì..eoiHlo.tta>ridi!iiQif^  dc^r.iioraaie  le  qi^brsietAure 
dji  eam  rabbid^i  e^veiydlli:  !      ;!  ! 

ee.^"  Signori  e  G«Hc«(feìi.;  \\téaÌMé  !delbi  TOairf  Còn^ 
mmwie  può  .aafifoiinnryt'  elle  il  Jil«Biietpio  ihìlaiirpé  siilo  dal 
i896;  avvisò  , e  pir<ipoliei  4i  ì^Md«wre^ii»a  ia89a^sai{C|Hil;.ee4 
msce  :  i  '  prinaipj .  %  qlieiia  ifAvoreHicAi  d^nìoaiiii  >  presso  ì)  nc^ 
siripL.  ^tilp.^ve^mnario,' B.eni  roto  wiore^e^éomribiil  àid 
altee  ììsiitwioiif'^nlré^Ja  rèbiiia;'  e  si  eoin{^aee  di  »vere«  so^ 
pra  atti  uCBoiali  sino  dal  1839  registrale  huroerose  iioikiò 
iMpraggiaoti  a  quelli  if^eiUea  pVofwkiiBa.  Mierè'  pe!i*Ì  al- 
ewe::dfl^le  pili  ^%>ròto>d^éfiSGé^  idtsèipKiie  tion  eram 
8le^^-iiiirodetferod>  abbaslai^a  a  luogo^  òpenniéQtate;  ed  I 
temuti  n^  edirvstmsm\^\^^ 
vaganieiite  :desèritti  loflnoavàno  delle  pri)ve,  dr  quelta  fero 
^avità  che  persuade  .U  passo,  a  tassative  mìsiire.  Oggidi  eoo^ 
seieeziòse-  indstgióis  {mlpsi^ ^venture  Éumerose  e  continue ^ 
sp0rianz6:  negli  ultimi  >  provvidi  atti  le  parte  fallite,  ragionai 
inulti  suQperitidaUSi  aibdkandoe  e-dalla  esperienza  eondus^ 
sero  i  vostri  Gomaiiiasarii  -»>  rap|Npestotarvi ,'  che  framniezsQ 
il  geadrala.  tn«bgnb^  di  f  istruzioni  pépoMuri  .:eoep^ai)ti  con 
uoMordii;  dMibiàrazioni  le(j;islative  e  dbeiplihari  ookitro  la  ralv* 
Uà. degli- vaniói^U  «  1a:idrbfdbia.deiruonM>,.la>  cìità  di  Mi-^ 
laAo.  ptfovail^bÀsogao.lQoale  di  vedére  attuata  qtMJila iv^ècliia 
municipale  proposta. 

.67.^  Qualora  .questo  Goqrpò^  accàdemieo  nelfe  :mat'ur9.à  e 
0irei]isp6feMtfie  del  suoi  oonsigli* trovasse,  di  riéoooseefé^  Top* 
porlUQiti^  degli  stildj  intrapresi  dietro  suo  impulso  e  di  ap- 
plTDvaflaà  i  risult^menti  ^uaH ,  ne  verrebbe  \  forse  eccitai» 
quella  salente  Autòirità  a.  fitoniare  suHe  vifbegglata  idea  ed 
a  promuoverne  ravverameqta.  Es^  senfta^  dubbio  Vedrebbe 
quaD  eaigUori  praiiéhé  e*  modàlidi  sianola  epibiMersi,  e  come 


le  i^roprie  atlribiRiMl  néff^É^rénà^  fero  MbUmo  a  eooèor- 
rete  percjhè  lion  riescatM  deltyftto  vaai  detìdérii  quelli  t;be 
come  eonàeguéase  delle  eoge  lungaioetìie  idisoonte  si  Bttàn 
qui  in  modo  coneetloso  raccogliere.  '  '.  - 
'  68:^  Ogni  |;eDere  di  prov^tdei»è  adottsiie  cèntro  la  ràb- 
bia degli  animali'  e  la  tdrcf fobia  delftibma  ahi  applicalo  in^ 
distintamente  in  ogni  «lagione  délVmaou   . 

69.^  ìprtmani. Dicasteri  si  oppoAgttio  rila  pópolaire  tgno^ 
ranza  e  negli^^za  éón  preoNÌfa  eguale  alla  adoperata'  nel 
difikndere  diffide  e  peiiaM,  eoi  metodo  sterào  seguito  del 
IKnislero  nennese:,  ma  colle  ^gginnii^  e  modiSeasiòal  sug-^ 
gerite  dai  bisogni  «^eiimento^  fra  noi  f  dallo  aiuto  àtCnale 
dfella  flcfpnia  (§.2»r48>     -  • 

.  7Q.^  H.manteimiento  dei  cani  sia  legato  a*  Ueensa  spe- 
dale, non  si  conceda  ai  bitognosi  della  pubblica  tei^cekia 
^  dei  sussidia  comunali,  sabre  le  poche  éoeezioBi  di  assdìnt^ 
necèasita  per  custodia  insiti  isolici,  per  guida  neRa.ceciitfc, 
e  sia  regolato  in  gpisadaconduWe  a  diminuzione  dei  cani 
bastardi.  ;    .  .    .;  '   ' 

,  71 4^  Gli  allevatóri  di  cani  per  prófessiene  stiano  sotto 
pidìblìca  vigilane  diretta  a  favorire  la  propagazione  deHe 
ri^ze  migliori  e  più  ptirip,  ed  una  distribuzione  meglio  prò* 
porzionata  d' individui  d' amendne  f  sessi. 

73.^  Ai  >mantenttori  ed' allevatori  còlla  Ueenz»  dis  fila- 
adèrsi  air.atto  della  iscmione  dei  loro  cani  si  dmno  le  ne^ 
cessane  istruzioni  pfsr  la  regolarità, e  le  opportune  diffide 
perla  re^nsabilità  dèlie  rispettive  loro  azioni  od  omts- 

sioni. 

» 

73.^  La  iserizione  abbia  luogo  pressò  la  autorità  coma- ^ 
naie  I  in  apposito  libro  a  doppio  re^^stro,.  con  indieàziom 
sttilioienti,  dietro  tenufssimo  pagamento  del  foglio  eontonente 
la  licenza,  e,  le  accennate. istruzioni  e  diffideVe  del  eoo-. 
Qrassegao  cónninale  con  numerò  progressivo  d|i  apponi  a} 
aoilo  del  cane  iscmilò. 
.  74.'^  L' obbligo  della  musoUejti  o  della  condotta  eoa  filne 


.1 

ir  ipioo  81  adotti:  fet  t«t^>  Ut  éeà  ^  0  pitr  Wir  le  «mimi 
afemi  pia  diaOM  datami,  6  ae  iie  Mieilf i  la  osaertaoaa 
ooHa  cattura  ^  uoiÌMapi^  dei  eaòiì  tfoinléi  in;  e^ 
''ÌEÌòiie«'  •     -•   "^  •^"  '  '      ^  ••;-•'    '   :,  '-  '  ?  '  •  , 

7S.^  In  MilàBio  e  negli  anhesaivi  Coi^pr  SaojLi  ai  lott^odlraa 
iooltrè  ónaiaasa  ani  cani- ìa  triplice  miaorav  dimodócii^  '  ' 

chi. tiene  eanni  neeessarii  atta  eiidto|di»'od,alia  pec^a 
;flf!Ofessioqe  {vaghi  per  agnHpo  il  jBiniiao  dejfa  tassa;  «  ^ 

chi  tiene . IH)  .cane  ^irlustq  ad  una  ^ppia,  niasqfaijo  e 
femmina^  deU*  naeéestnia  ràzta,  jpaf^i  per  ognuno  iì  dóppio; 

età  tiepe , pia* eint  da.  InÉso/  uom  tiecemril ,  hastàrdr^ 
coppie  Jeaniné  di  razasa^  d^aer!^,  pa^hi  |>èr  egóuno' il  triplo^ 

7V,^iVelerifiani  ed  agenti  assoldati  di4  aniline  a  tpssim 
di  una  aaiiiiate.  mi$ta(l).iet:^  vigBaDSBa-cotttiniia  e.ppù* 
deiHe  ^  eonirilMitacan^.'  air  appltéaaione  e  riscossióne  ddiai 
tassa.  '       •'•     '       ■••■•'"•  '-  ■-••  •/'  -      •  .  '    '  •■  ■■    '\  ■*  '■    5 

77.^  Multe  in;  adatta  proparaione  ai  Beéao  pei  ecmlra^ 
ventori.  .   '  ..       .  ...  ^ 

7&^  Tutti  i^eani  ab  seni^'il  contraasegno  numèrico  v 
sia  sènza  rausoKera  Tagantt  per  lè.^  ed  io  luoghi  aocea* 
aibìK  al  pubblico  Tengano  catturati  .e  poiscia  uccisi;  nià  4ei 
primi  possano  rìseattam^i  foro  paid^oniaohanto  quelli  che 
Ibssero  stati  inacriiti^  con  pagamento  della  tnssa  ;  imlla  dèi 
presto  calando  al  rilascioilie  neeèssafie  ricerche  e  perseeu'» 
zionì  di  quegli  animali  avvengsoiò  soprattqtto  nelle  ore  tarde 
vespertine  e  nelle  notturne/  epoche  della  gi^rnata.>in  cur 
suole  essere  maggiore  il  libero  ed  irr^òlare  loro,  vagabon* 

79.^  I  prodotti  ^elle  $à^  \e  d^Ile  multe  si  convertano^ 
a  coprire  i  dispendii  necesnrìi  per  T  uflbdo  coàmnalo  dijsi^ 


•<  '    ... 
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•  (4)  Qacst'^pnoà  riyi^'  dovrebbe  avere  eziandio  ad  fseope  la 
iBtolta  di  quei  cani  che  per  alcana  lord  qasdità  fisica  o  aatiùralo 
teódedxa  aon  potassero  essere  coasèrrati  pHi  cHré  in  vita* 


èi*irioil)ft^'Ì)cr^ltf  «ifn{i»Q<^  ^  diffide , 

per  ¥  aéihia  ^rivisià-i-:  per  le  eBei^iriÒ  delte  ^èzioni;  ràbve^ 
nieitti,  pef!  Is  aé^idoa;  òttara  v  teaqmTaria  iBUstodift^^'effia- 
cello  dei  èanì  in  coptravvenzione;  palla  custodia  e  cura  dei 
eanì  aUranieiìte''«Ò9eitiiè  degli  altri  animali  pure  sospetti 
d' iiifèzi^nf  ;  per  fN*émiare',  in  «iisiité:  prestabilite  ^  t  fun^o* 
narn  .'contdiiali  zeUiMi*  «elio  'Wiéarare  forza  ed,  effieacm  uni- 
forme ai  RegobthenioaT'e)  (^aotó  dqpa  tutiCò  cìÒa  pii^  rjivift* 
nere  aecresea  i  fondi  t^deS»  pufaUicà  beneficenza.    .' 
;   v^OkP  E  qni.  ai^anr^tiaho  i  .noalri  GomtniflBarii  )>eniaft8fe^di 
aTère  Mciaiii  raddietreniutta  la  !via  dappriiùHpio  traèdiata, 
ma  ^nedii  fiduciosi  dì  aVére  ragj^otà  4a  meta.  La /rabbia  ne^ 
gli  animali  ei  la.  idri[>f€ibia  nelU  Uomo  .'ii^pàftehgmó,'\à  cosi 
dm, !«Ue.iqiaestionr  della  ifioriiàta.  (  pn>iprf^8i. d«He.  ameoze 
naturali,!  la  p^. estesa  déuriite  dèi  cultori  Tai^te  Yeierr0ari«t 
le  oculate  indagini  in  anatomia  Comparata  ^ia.  fisiològica^  sìa 
patokgìeai,  l'abb«ldàn^>di:lqogbi  e  di  niezai  ad  esperi-' 
menti  ed  a  prove  vanno,  come  già  si  notò  .(§  37 )>:  motti*» 
pHcmdo  i:  frittti  aorcampb  delIa.medicin^^dégK  animali;  Ad 
avvantaggiare  qtréUa  delFùomo  non.  maoeairiino  perfino 'i 
Valli  ì  i  'Bossi',  i  Wf^U  yi  Snxoi  ed  ahri  arditi  aperimèàr* 
tatori coprii  sè^  sleasi  detk  .condSziobe^a forza^momiferi)  jM^ 
bava  assaliva  di  rabidi  animati,,  q  deìcontetvyidiibbiameRM! 
pericohiso  degli  alBfetti:  da  idrofobia:  è  li  fifovateiiiakoeuità 
dì  quegli  umbri,  se  ingollati  e;  trasmessi  per  infttli  caò&li,  At 
scala  alla  conquista  deir  altra  verità*,  da.  qualohe  tempa  am^ 
messa,  ma«C(Mrse.ahnUnzi^ia  nella  riféiìta  jstrwipne «linisie^ 
riale  dello  scorso  anno   prima  che  in  ogni  altro  anàdogò 
regolamento^  quella  cioè  che  l'-idrofiibia.  deU*  nqmo  jim  è 
inivèvun  modo  ad  iiliro.uonMicdmunicnbile*  La.cdoseguente 
fiducia  d' incolumità ,  agevolando  ovunque  le  più  assidue  e 
diligenti  osservazióni  e  rfcercfiè  sopra  gF  idrofobi  si' vivi  che 
morti,.  ripY:o9iiett$  di  4^  in  di  facile  aiynealo. dì rqudle  pò-, 
^ve  nozioni^  .oQde  può  unicameate  giovarci  il  mediop  ^q 
ad  ora  si  diagraaìata  ed  impotente  al  letto  di  Quegli  infeliei. 


jeriaarìì^  i^edtiel,  fiamfi  ;dl. scienziati  e  di  i|hatr<^i  neA  fi^. 
prime  larga  lutisse^di  &tti  de^tiìiaU  a.  risdmrarc^ol  dubbiit 
teorici' e  le  incerteEze  pptttiohe:  luttayìfi^&U9éi^6nti«.liI^AMrì$^ 
prima  vaghe  notizie  ài  i^igistfavaiuii  qua  e  coUi  sibila  Ire^ti^enaai 
delta  rabbia  nègii^wiiaoiaM  ^/  De^^iiUimi;  lustri  ;8i.  eoot^fi^. 
m^di^i  dederitiori  de^e- epizoozie  yV^ierioarii  niiniejratoiri  dj9ii 
oasi  ^goli  in 'tieffie,  parti  di  Earopa^fr^^  e  à*a  questi 

perspièaiei  indagatori  ddle  c^ose  e  delle  re<^procd^e1rétezi«l^ 
di  tdi  evènti  (4).  Net  gennajp  dipi  4B&^  L^A^^^ómidji'iQfHi 
dk^ftà  di  iWigi^  udiva  Ptmpoikàte  inapportò  di  AetOult  din 
rettore  di  quella  Scuola  veterinaria.^  il  «qpiàre.,  a  persua^ì^. 
di '4)uanta^  cautela  ù&»r  delibasi  >prjma  di  qmiiuizi^e  la  uUlità^ 
di  $lcun  rinie<Mo  nelta, idrofobia  (^)  ^t  adope^rd;  i  frutti  .dalle, 
dìuuipne  osservazioni  ed  esperienze  &tte.  ad  Atfòrt ,  a  U<c>ney 
a  Tolosa  9  a  Bérìino ,  ed  alla  prepria  &ggi<u)g^do' l\àutontii 
di  J^i   di  tafosse  e^Mertm^j  dimostk^è.ebe  la  jabbifc 
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(i)Noii  le  sóle  opere  periodiche  di  veterinaria,  di  cui  se  né  hanno 
quattordici  in  Europa  tattesorjt^  negli  ultimi  treht'anhi^  ma  quelle 
piire^di  medicina  e  segnatamente  di  medicina  pubblica  e  di  Ger<- 
mania,  contengono  materiali  ed  osservazioni rijferibiii  all'argomento, 
e  da  •aggiuiigersi  alle  mólte  opere  di  gmaggiore  e-mikior*  mole  che 
eselttsivainente  ne  irattamo;  quali  per  esempio  quella 'di  Xeit^Q^^^. 
(i857),  Sauier  {ÌS^S),  TojfróUiìS^^)y  Fmtur^  (t^^ 
Ca«à*i60  (4844),  l^Viòer  (1846),  Tot^aW  (The  Dogi  1847),  IferP* 
ff}ig^{e(  Die  Rrankheitender  Huride  und^ren  Heilung  »,  1855),  etic/ 

(2)  ri  BApporte  vers.ara  sul  tràttamealò  profiiatìpo  dell'  IdrofQbm' 
a  mezzo  detle  frizioni  meroqriàli  stato  uHJmamente  riproposto  dal 
doXVDBzanneau  dietro  la  cura  ed  òsservaf^ione  da^  M  fatte  di  qiiat^ 
trò  individui  morslcatt  da  un  lupo  nel  foblvajo  J8$dL  V»  <<  Bulr 
letia  de  PAoademie  de  médéeine  >>,  I9t$2;  pag^^S^  t.firincifij  e  fatti 
addotti  in  essa  Fappoi'lè  potrebbero:  ^  -leggieri  ap^Ucansi  ad. altri» 
metodi  di  cura  preservati  va  degli  aomini  offesi  di^  animali  maoifer^ 
starnante  ra1a^ioi3i ,  ed  anehe  alia  spie|aneide  degli  eiffetti  iflicostanli 
della  atessa  cautirizAizioD^  eoo  ^éipru  imrente  delle  parti  oScse,  < 


J*4  , 

bensi  d' ordkiam  si  svikip^  i^p^peiià  i|I^IÌa  léi^,  parte  de^^i 
animali}  Doorsioiii  a^  caso  sdite  vie^^d  ij[i  doppio  Diiineri» 
fira  i  collocati  indite  circostanze  più  &voretoti  ad  incontrarla 
per  morso  od  ìni^sto ,;  nWvnoiiditQe;io  può  talora  un  cane. 
r|ibbioso  senza' manifèsti  itiotivieomuiiicarìa  tanto  a  pochi  n 
nessuno  quanto  a  tiitti  i  morstcati  da  e^o,  <Uin^ocbè  sempre 
uniformi  essere  debbano  e  costanti  le.  relative  igienicbe  p^ov- 
vicléfize*  E  no v^ «ne^  dopo-fo  stesso  Cj^rpò  seientiflco  &ceva 
eco  a^la  consòienzfosa  condanna  proi^Unektla  da  Bornchortlai 
contro  i  nulle  ed  uno  di  quer-lspeoffiói  e  $ecreti-(è)^  coi 
.quali  atta  mano  nomini  e  donne,  plebei  e  titolati  vedevMÒ 
aRrèttanti  idrofobi  in  quiinli  créduH  od  inesperti  (Errane  ae* 
odròi  alia  pOfcunitOBa  loro  v^ùf  e  per  ciò.  cbie^vanp  a  quel 
ATmistero.  prtvì}^  e  compen».\  lìlè  frattanto  in  Ffan$[k»  quel 
comitato  centrale  di;  sanità  va:  rimettendo  dt.suo  a^^Io  e  veg*- 
genza  neUe  indagini;  ornai  da.  un  lustro  destinate. a  rilevare 
H.  numero  degK  indivìdui  colli  da  idrofobia  in.  quei  regno, 
ed. a  chiarire  i  mementi  tutti  che  possono  avere  infLueoza  so- 
pra la  origine^ .  lo  sviluppo,  FfindaiBento  ;e  la  c,ui^  della  ter- 
ribile  malattia  (2),   /. 


.Ì..JL 


(i)  VedK  il  citato  Bttlletin  de  rÀcadjeaue  de  médeelnc.  h  dottor 
Sormani  neHe.^e  «  Gopsiderauoai  ed  e^ierieii«e  iatorpo  alla  cttfa 
dell'idrofobia  »  {nei  fascicoli  VUÌ  elX  ^el  «<  Giornale  per. servire 
ai  progressi  ideila  patologia  e  della  materia  mediea  ff  pal)biicato  in 
Venezia  j  sino  dal  4d3t^-dkeva  di  avere  potuto  procurarsi  il  catsb* 
légo  di  ben  59  sostanze  tratte  dal  regno  niinerale,  di  altre  21 3 
folte  dalle  specie  vegetabili  e  di  86  predetti  animali  spèrimeatati 
tutti.,  o  l' aloieno  per  la  pia  iNWte  CQntfa  r idrofobia,  pa  qaeU'e* 
poca  il  numero  loro  4eve  «ertaoienté  esaersi  acerescinto  di  quat* 
che  dozÉina^ma  molti  d^  propasti  dà  jal^imo  appartengono  ài  pce- 
eonizzati  in  addietro ,  còme  emerge  *etiandip  ^dàlrapporto  d^Lpitn 
(eBaar%  £ouchardf»L  ^.V 

(2)  Fjì  dietro  iniziativa  presa  dtf  Gomitalo  cenlraie  di  sanità 
che  Duma$  niinistra  deU'agrìeoltvae  del  leommeroie^^  nel  giligno 
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UiiHlé  e  dair.empifìflifipi  Bion-H  disliiij^vyiio.njB^purè  le 
Ueiumfragìe.grànuljdee  da  qùeHe  ebe  sòno'isenipKci ^  poiché 
qaesUs  putito  teoneo  fion  era  ancora  dpDQsciuìo.  NeR^  epò^a 
aitnale  trovate  voi  nédi  anoalt  della  scienzaì  molti  6dst  di 
A&iàe  cò9tiluzió|QA'le:dim^lrài1.  in  Ufi  inod(\  cèrto-  òome  «on- 
s^ueuza  4^  ^a'  affeÉio^eùbIeilì[lQrragica  ?^  9^1  io  «o -bede  éb& 
simiti  dipg&oslici  «OD  maMaiia^  man^m  b^sta  stabilire  x  uà 
diagodsticài^  bisogna  ancora  vedere  s>egli'  è  gi^sto^  Si  ha. 
Ulta  affe^ne  cutanea ,  cronica ,  e  assai  .ribelle;;  si.  sono  im- 
piegati tutti  i  >  iràttainenti  seniea  molto  ^succ^sso  ;  in  dispe^* 
elione  di'  cause  a'  ioierróga ,  U  matato  se  in  sua  vita  è  an- 
dato, soggetto  à  ripetuti  accidenti  sifilitici; "svela  egli  juna 
Meimprragia ?  E'tosto  si  conclude  sulla  liatura.  sifilitica,  deir 
l' affezione  èiltànea ,  tòsto  ^si .  qonclude  che  la  blénnoh?$^a 
produsse  là  sifilide.  . 

Ma ,  caro  Collega  V  sitnile  maniisra  di  ragionare  è  eissa  r^ 
goroaa  ?  Non  radchiude  forse  una  quantità  di  errori?  Forse 
.  sì'  obbietter%  che  l' affezione  cutanea  aveva  una  tinta  ramea. 
ma  da  quando  /  in  '  vostra  fede ,  la  ti nts^  •  ramèa >  è  up  s^gno 
patognotnbnico  della  sifilide?  Non  dirò,  altrettanto  d'una 
serie  di  altre  alterazioni  c^oniebe-,  che  si  Considerarono  di 
VoToreome  siflliticbe,  perchè  esse  attaccavano  un  uotiio  che 
in  sua  vita  ebbe  ^na  blenRorragia^^Notatef  cbe  quivi  io  metto 
da^iaft$i.  tatto  le  cifcostansEe  a  cui  si  sono  riferiti  accid.enti 
afilftiei  reali  a  hlemorragie ,  quantunque  \gr  individui  ehe 
ne  erano  affetti  fossero  stati  soggetti  a  uleeri  indurile.  Mio 
caro  4CloUega ,  il  dìaghdstico  non  si  fónda  sopra  un  sospetto, 
un  segno,  un  caraucre  isolato;  si  vuole  più  di  quesU^,  fa 
d^uopo  che  la  sifilide,  perchè  il  diagnòstìdo  sia  certo,  abbia! 
la  sua .  ragione  di  èsìst^ere  e  riprodurre  fedelmente  le  lesioni 
patologiche  che  k  qaratlerizzano  (i). 


i*ii4pi 


(I)  ^'illustre  Collega  ncin  ricooose^dd  una  blennarragia  venerea 
ìj^imìiiva  senza  uleero:  é^re  tenere,  questo  lingii^ggio».  che  tend^.ad 
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t^er'«lò  che  mi eoneerne^  ti  èmifeMierÒ  foto  fhmèbéziai 
cbe  non  ho  gitoiimi  osservato  aeddenli  siflliltef  in  seguilo 
di  btennorrogie  gramilose,  ininne  della  presenza  dell' nieero 
indarito,  perchè',  voi  non  F ignorate 9  nMIa  s'oppone  ajla 
jHmultsinedr  esistenza  di  queste  due  affezioni. 

lo  non  dubito  ih  aleun:  inodd  ebe.  voi  non  giungiate  al 
medesimi  risultali  da  '  tne  ottenuti  studiando  i  Ihtti  setta  il 
toro  vero  «spetto.  Il  vostro  spìrito  pratico  è  troppo  fllami^ 
nato,  mio  caro  e  sapiente  CoHega,  perebè  io  non  nutra  la 
gradevole  speranza  clie  un' giorno  voi  saprete  propagare ,  col 
talènto  cKe  vi  distingue ,  •  le  dottrine  che,  io  ebbi  il  bene  di 
paneeiparvL  l4a«eiente'e  r-utnanità  non  avranno  «che  ^  k^ 
darsi  di  similo  risultato  (1).   * 


esclmiere  la  bu$  confermata  consepuUta  per  opera  di  ipiella:  io 
perà  ayenda  mìnasiosamente  esamtnaU  gli  infiQrmi.  che. patirono  .il 
detto  scolo,  potei  accertarmi  dell'opposto  del  dettame prononziato 
Abì  Micorded  abbracciato  dal  doU.  Thiry.  I  miei  sfudj  ed  i  miei 
scritti  annunziarono'  le  t>rovè  del  mio  asserto  »  le  quali  possono 
riassumerai  ne)  seguente  modo:  la  lue  ingenerata  dalla  blennorragìa 
senz'Ulcerò  é  di  tarda  e  talvottà  lardlssiniar  manifestazione ,  air  op- 
posto di  ciò  chel  suòle  avvenire  in  seguito  .dèlV  ulcero  :  il  sistema 
osseo  è  colpito  a  preferenza  come  primo  sintomadt  Ine  Uni  versale  i 
il  morbo  osseo  ora  ceda  aUToso  dàlModio»  ed  ora  a  quello'  del  mer«> 
eBrio;>in  non  pòchi  casi,  riuscita  vana  la  io^HcsMione^giovà  la'còn^ 
seeotiva  idriargiròst  »  e  vicaferaa  ;  io  t)si|Qn  altro^  vista  inùtile  quotar 
e  quella»  si  consegue  di  poi  la  sanità  riprendendo  il  inercaHo  se 
propinava»  ttltisnamente  l'ioduro  di  sodio  0  di  potassio ,  0  vice- 
versai  In  qjaesto  spedale  di  S,  Orsola. e  nella  pratica  privata  tanto 
del  eh.  D€f^eri  che  nella  mia  si  conta  una  cifra  elevata  di  casi  d^ 
lue  costituzionale  prodotta  dàlta  blennorragia  senz'ulcero:  che  se* 
anco  piacesse  a  taluno'  dubitare  dell' esàtteztsi  di' un  tale  diagno'» 
sticp.»  come  pptras^i  cre4ère  che  tutte  .quante  quelle  uretriti  fos- 
sero accoppiate  all'ulcero^  mentre  il ;J{<^ord  dice  che^  sopra  iOOO 
blénìdorrai^e  ttOa  sola  è  tìrulettlàf;  tMX:  €fOSnÀefUii. 

(1)  !le1  r4ngrasiMAi  l^illilstre  £d1fega  dei  termini  onorevoli  die 
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Fcàtt«Mo  vi  .{«ego  di  ngradìi^  i  fettHnaiii  di  stima 
futta  part«B0lare  é  -di  cplmiderazioiie. ,  eài>  «joalì^  ho  IVoaore 

•  *         ^         •  »       •  « 

<    X  /  "^fostro  jdeyaitssiAo  seriri^rìf 

Dolt  7;  Tfeity ;  prot  aH'Uiiiveitìià  di  Bni]86elte& 
-    {ButhniniQ  ìièUe  .scienze  medMie  di  Bohma.  marso  i865\ 


llòn08ni*afifir'  del  IleiimatliiiMio  <  scritta  dal  dottor  CW^ 
'SAHU  ìrAtttV^.  (  Confmutófone  delta  pag.  UO  del 
fascicola  precedente  )• 


Àrticdlo  terào.  —  Reumatismo^  musàolare  iaeuto. 


%  ti?  JL/fifiimione.  —^  lì  feunmtisiiìo  muscolare  aicutò.è 

*     '  .''  >,'■•■ 

juiì' flffesEÌime  a^Uerivzaui:  da  ifnr  vivo  dolore  pia  o  meno 
mobile^  cbè  ha  sede  in  ujdìò.o  più  muscòK,  ^c^^  si-^cerbia 
.spoDtanèanoijBnte  0  per  la  contrazione  d^gli.  organi  offesi^ 
,      §  i."^  NoUmia  patologia  ^  Per  deientaipare  ì;  carata 
(eri  anc^tgmici  d'una  infermiti  iìisogm  isorprendcrla 

,  4  , 

■^'  ■■  "  ■  •    ..    .  ' ^__j : ^ . 


'\   I 


usa  a  mio ;'rifaardp^  .voglia  credere,  che  Io ^stiijdio  di^e  granuli- 
aloni,  diverrà  d'ora innànsì  un  snbieUo per  me/gratìs$inio ;  éióngi 
dal  cofifonderé  la  grànulaiione  specifica  dell' oftalmìle  con  ciò  die 
ipi\id  sljniilarlasc^ra  altre  mucose ,  riceì'eherò  cosa  essa  i^V  e  coisa 
valga  sopra  le  niucoBe . geqHati  d^amlm  .1  sessi,  se  i^ure  mi  sarà 
concesso  di  rinvenirla  ìq  dette  parti,  Cbe.se  giungerò: a  conoscere 
j^  la  l^^ennorragia  ^ai^i^losa  è  un  ent^  incapace  del  tutto; di  ar- 
tk^izKaQ^e  còl  morbo  sifilitico  »  piacile  la  grànala4one  delle  mncode 
genitali  è  del  tutto  onlpl^pi  coa^  M  speciìScfa  deir  ofIaUnite  dc^le 
armale  ,:.ifiàllm  non  saranno  più  qnattirò.  le^^peoie  .di  Mennorra* 
gia4a,m^  amm^«ae>. ,nia,ben«l  €io<|9e  atte  a  .fl;yo^r$i, per  operò 
delcoito«'  .  i   .     .  .      Di^tl,  GombeuML 
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ne*  m<A  diversi  fitadii^  àlùriiMnti  si  wmmti  le  riioltiiue  fr- 
imli,  ehe  iìO|k  Éeiiipre  fiuppresentaift)  le  "^6pdà»(H|i  pr&nitìlv& 
Ad  ottc^nere  però  quésto  scopo  nel  reumatismo  musoolare 
acuto  I  malattia  della  quale  nòìi  si  eenoseond  -filiti  beine  de- 
terminati in  cui.  gli  infermi  abbiano  «vùto  a^ soccombere ^ 
era  mestfero  rivolgere  la  disanuna  a  quei  casi  eccesionaU, 
nei  quali  altre  sopra vtenute  infamità  irasseiro  a  moiie  i  mt- 
tali.  Ma  disgraziatameate  sfuggiva .  tali$  pensiero  ai  patologi 
de' tempi  andati,  od- almepo  lo;  trascuravano ,  a  modo  che 
invece  di  Tinvenire  xstcatterì  anatomici  proprii  4d.reumati- 
amo ,  noA  b^nnò  rilevati  che  gli  e^iti  ordinari!  della  flogosL 
E  qur  per  non  dilungarci,  troppo  nell' enumerarli  pt|rtifa- 
mènié/  ci  limiteremo  a  ricordare  in  ispecial  moda  la  sup* 
puraizione.  \ 

Negli  annaK  della  scienza  esistono  ialciine  storie  tendenti 
^  dimostrare,  che  il  reuma  museolahe  può 'finire  qualche 
evolta  per  suppurazione.  FnucAi^  (<)  riferisce  Y  os^ervaasipn^ 
di  un  feumàtismo  avente  sede  a[d  lìn  braccio  ed  al  gindè- 
cbio,.  che  trattato  con  rimedti  riscaldanti  ^nl  dòpo  un  mese 
e43iezzocon.un  ascesso  nei  due  punti  affetti.  Il  doti.  Qzth 
fiam  (&)  reca  un  caso' di.  reuma  acuto  al  colto,  4lvquale 
malgrado  l  liumerosi  salassi  e  le  sanguigne  lòcaii  soltraziom 
terminò  còlla  suppurazione  ecpUa.  morte  dell' inferind.  De^ 
fMnceau  (3)  riporÙL  un  fetto  che.  ha  per  titolo  «  Sopra,  un 
reumatismo  cervico-dorso-lombar^  guarito  in  seguito  4icfóat^ 
tro  depòsiti  suppurativi  in  una  coscia».  G.'Fran^{t)  dice 


^i*^ 


■  .■'■■  ì^  t 


(f)  ^«  loàrnal  de  médeciné  ^.  Voi.  LX.  Paris. 

(^)  «Journal  de  méd.  ebir;  et  pbafra^  »»,  Yol..XXtX«  Pài!is**. 

(5)  >i  Journal  de  mèd.,  diir.  '  et  phaarin.  »  ci t ,  Voi.  XXV.  Paria. 

(i)  «Trattato  di  bedicini pratica  ».  Vók  I>  PaFt.ìI,  pag.  ÌSM. 
Noéi  l;e  l.  e,  pag.  ÌJ77*  Milano,  i84«.   : 

à  Dopo  il  reofflàtisiDÒ  acuto  dèi  ^pé  osservammo  dlegù  tn^i^U 
di  gangrèna  ^d  muscolo  ■t6iiiporal&,  '^^lla  mateoria  purif^raul  sparsa 
sotto  ia  celata  aporieuròtic^,  IMhfi^mmasione  dèjla  diira  madre  « 
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tute  il  i^mna  j&cutp  del  capp/detpet^^  dtell' làcldotalìey  d^t 
lombi  è  seguilo  da}!'  esito  suppurativi)^  jpotiehè  égli  vide  quat^ 
t6rdici<  volte  dal  1814  .al  1,815.  svilupparsi  ia questi  amma*? 
}eitl  degK  aséesri  «opra  yemi  di  Iojto^  affetti  dà.  reutf^iilM9ò 
acuto;  còsi  Lieuiòùd  (i)j  Latóur  (2),  JRinei  (S)  ^e  raeci^i^ 
b»m:  èuri  eseikipH.  Se  valessimo  isritare  il  dott;^  Réqu^iJ) 
nella  sua  giudiziosa,  critica  ad  alpuaej  òs$ecva3BÌoiii .  di  qoe^ 
geaere,'  prendenda.noi' ad 'es^hiinare  ad  uno  ad  uno  i'  fiiitti 
eitali ,  non  ci  riuscirebbe  difficile  il  dithpstrare  oomé  qtiesti 
serittorjl,  d'altronde  rispéttabHi,  siano  ^uti  in  un  errore 
ifi. ^diagnosi,  confondendo. eoi  t^utm  0ioscòlare<ii^  uniteoi-.. 
mone  sottO'^poneurotico,  ora  un  pscesso  ipelastatieo,  ofìn 
la  darle  ed  i  tubercoli  delle  ossa,  ora^h  miosite  (5):  .&*. 
rore  pefò  molto  attuile  ,;perebò  .sé  unascièsso  si  forina  nd 
tèssuto  eeUulàre  iiuèrposio  r  fra  i  musebl^  prò^^^^       si  Qvrà 

dolore ,  ^saciEÌrbàzionp  aliai  pressione  y  difficollà  nelle  conira- 

.        *        '  *  .     '  •  "^ 

'*".  .^  '  ■■•'■ 

•  ♦Il  ■  .  "  '.  -  -^  ■      . 

■  •  1    *         '  ■    -     • 

•.'  \  .  ','      '  "       >  '  *.'_-.  .  '  '  *         ,'     ■        . 

;  ^  o-    •    -     ■  1  ;•',.■  . 

'  ■      ■      '  .  -       .;  ' 

dèll'aracnóide,  ed  und  stravaso  d'uA  liquido  ^basigdàtiaosO.  L'tf- 
fetto  della  pléuritìde  cosi  déttj^  spuria  é  un  asceso  :èhe'  trovasi 
non  di  r4.(k>  ih  tutta  restensione  del  petto  tra  ia  eote.  ed  i  mu- 
scoli del  torace»  o  ^a  ^ils^ti  e>  le  pleorti,  net  <|iji4l  ultiiao  «paso  pro^ 
tuberà  nella  òività  del  petto  a.  guisa  di  sacco,,  ed  è  talvolta  a<>- 
^cookpagnato  da  carie  delle  «jdsté.  Quando  .vi  fu  la  p0*itoi\i|Ude  ng- 
scol^.anteiiot^;  sctoprìmitìo  neHa  guaiàe  -dei  noiuscoli  retti  deli' ad-» 
dome  una  materia  puriformeosaftgue  stravasato»  non  seoza.  segai 
di  gangreaa,  ecc.  ».  *     '*^  ^  > 

\Ì)\H  Bist  anatóni.  med*  ^  ^oL  I^  Art  2,  Qbsv.  3,  Art;  Iti, 
.Ob8v/5M.'     ^  ,    ■.:'.:    ..    '•\"^'   ..  •_    ..V  '", 

{S)  <r  Essai  sur  ìé  rhumalisme  ».  Tfaise.  In  &<>  Paris,  i^3.^ 

(5)  «e  Nosogr^à  ffloBofica  »»  TràdusBioo^À  Palermo,  18^1$^  Tom-  % 
■pag*  377.    ..''..•.-;---     .  %     -    •        ■''..- 

<     (4)  Diofdé  dea  Catrières^-^  Etades.  sur  la  myosil^  ».  Tbèse. 
P»is,  f851.-  .  ..  ••.    .  /    ^  {.   [ 

(Sr)  ir  Le^oas  de..€lUniqu,e.B|éd.^  »  (Rbuaìat.  et  .<>oft(te]^  Pari^ 
i837.  .  '■• 
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di  elementi  6stoI(^ci.|k>8«i  sfneg^re  una  speéificilii  morboisa, 
speeificit&  che  è  di  tutta  realtà  V-  appanaggib  delle  granida« 
tìóni  ',  come  noi  le^  abbiamo  defitiitis» 

Da  queste,  eonsiderazioni  risulta  ohe'  unMQfiammàaiione 
di  una  mucósa  non  può  essere  ebe  un'iiifiammazione  sem^ 
plice,  quantunque  pesenti  degli' sviluppi  nelle  papille  e  nei 
follicoli;  risuUà  che  l'oftalmia  granulosa  non  può  eonfoa* 
deiRsi  con  questia.,  giacché  essa  è  oestituita  da  un  prodotto 
anatomo-pàtoìogioo  celluio^ascolare  ^énza  1!  analogo,  che  essa 
è  prodòtta  da  un  virus  speciale  il  cpiale  non  può  determir 
naire  che  lo  sviluppo  di  questa  prodotto  anatomico  speciale, 
il  quale  rigenera  a  sua  volta.  la  cagióne  ^be  Io  sviluppò. 
Queste  alterazioni,  che  non  hanno  Je  analoghe ,  noi  le  ab^ 
biamo  chiamate  granulazioni;  la  cagione  costante  ohe  le 
prodàee  T appallammo. pirus  granuloso;  ovunque  opera  qtie* 
8lo  virus,  ivi  noi  siamo  eerti. di  riscontrare  delle  granula* 
«ioni,  e  nicjpit'ahro  ohe  granulazioni,  e  ovunque,  noi  con* 
statiamo  delle  granulazioni^  noi  siamo  (^erti  di  rinvenire  il 
virus  granuloso,  il  vostro  spirito  è  troppo  illuminato^  caro 
Collega,  per  non  abbracciare,  dietro  queste  poche  parole, 
la  figliazione' di  ciò  che  noi  abbiam  chiamato  blennor ragia 
granulosa;  voi  srete '  troppo  esorto  osservatore^  per  nofi  po<- 
tere  (^alcoWe  giustamente  i  fatti  che  vi  si  preseiHeranno 
nelle  condizioni  che  ho  esposte.  Per  questo  sarà  tanto  più 
facile  che  voi  riconosciateP  con  me  delle  blennorragie  infiam^ 
materie  semplici,  delle  blennorragie  ulcerose  e  delie  bleni- 
nòrragie  sifilitiche  (1). 

(1)  Accetto  le  blennorragie  semplici,  le  uleerose,  e  le  sifilitì^ 
the;  ma  per  le  cose  dette  In  varii:  miei  soritfì ,  ed  ia  ispéeie  nel 
«  Trattato  teorico-pratioo  delle  matlattie  Veneree  »,  \oL  l,  al  ca- 
pitolo della  Brenhorragia>  non  posso  rinunziare  ad  una  quarta  spoh 
eie  di  uretrite y  che, sarebbe  la  blennorràgicà  specifica  primitiva, 
la  quale  indipendenlemente  dall'  ulcero  è  acconcia  ad  iogènerare 
accidenti  unìvoci  di  lue  costituzionale,  Dòtt,  GomàfcriM* 


341 

PrifiiÉ  M  {tassare  ki. rivista^  16  voètre  jc^biesioni',  .^«vo 
premettere  eomé  pf  fhdpìo^cj^st^  proposizione  : .  ìei  blennor- 
ragt«  granulose  f  che  rinedono  nelle  congiuntive ,  nbll'  ure^ 
tra,  nella  vagina^  otil  collo  dell' Hiiero^, -costituiscono  eiui 
lilorbdBi  ifldipràdénti  9  "specifici  .e  edittagjosi.  Que^  enti  ìnqr- 
bost  iion  éstenR}onoUd  W^^  fn(ioìie  pàtològLca  specifica  al  cB 
iè  del  punto  .ehé-ottaecaroDO  prinriiivaiBente.  Il  .yihis  griee 
nuloso  non  ha  alcuna -analogia  col  virus  ule0f  oso,  l'uteero 
non  ha  alcuna  analogia  colla  'granulazione;  cause ^ cosi  dì» 
stinte  non  possono  dupque  condurre  ai  mediesiaii  risuitaii- 
La  ragione  lo  j^etehde,  e  4a  pratica  sanzioiia  ciò  (^e  ha 
presentito  la  ragion^»  ^     ' 

D' altra  parte  ù  è  (atto  uno  smodato  abusò  di^  paif^ole  v  re» 
latiyàmenté' alta  qùistione  che  c'intrattiene.;  si  sonp  eontoi 
i  voeaboK  ulcere  e 'sifilide  per- medio,  che  quando  ài  ado- 
perava o^l'una  o  l'éltra  di  queite  espressioni^  sembrava 
che  à  volesse  sèmpre  esprimere  la  s(c^  ecssai  còme  se  dal 
èomraercio  sessuale  non  ne  ^potesse  nasaefe  che .  una  sola  e 
stessa  ìnaliàttia;  tìpme  se  l'uno  o  l'altro  di  questi  morbi 
ibsserou  equivalenti.  Ed  è  probàbilmente  da  quje^  effusione 
di  linguaggio  ehe  io  reputo  di  non,  essère  statò  beni  comr 
presoda  voi.  ia  granulazione,  mi  dimmddte,é  essa.il  tipo 
caratteristteo  della  blennorragia  vjrulmita  ven^ea  primitiva? 
io  vi  deggip  confessare ,  che  saprei  dìiScilinente  rendermi 
conto  della  Yosti^  ìntertogazione,  se  mi  tenessi  alle  parale 
die  r  esprimono ,  perchè  è  indubitato  che  la  blennorragià 
^nubsa  può  essere  la  epnseguetiasa  dell'affo  {fisnereo ;*  ed 
è  sempre  dietro  questo  atto  che  noi  o^sc^ryiamo  la  blennor- 
ragia  granulosa  neir uretra.  Ma  non  disputiamo  sul  vocabolo, 
e  appropriamoci  la  vostra  idea.  Voi  avete  intero  dire  che 
le  granulazioni  potevano  essere  caratteristiche  della  blennor-^ 
ragia  ulcerosa  primitiva  (4),  che  pei^  dirlo  anche  una  volta 


Il  '  •  •  iiri  I  1 1  I  II  I  »       I    ■  wiM.  < 


(1)  Quando  io  ^ssi.  che  le  granulaxicni  potevaito  forse- essera 
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lioo  deve  coOkniàtA  colki  Uennomgn  sifiytioa;  A  tal  qui- 
stienè  ^ot  rispoiidlM^e  negativlAinente.  L^  d^rvazione ,  l' e- 
speriénaa  e  h  ragione  tengono  in  appoggio  di  qneaita  ne- 
gativa. 

L'osservazione  ci  mostra  uno  spazio  insormontabile  fm 
i  caratteri  sensibili  e^razronali  d'una  blennorragia  iilcerosa, 
6  *d^  una  "blennorragia  granulosa;  lo  scolo  non  è  lo  Messo  né 
in*  quantità,  né  in  qualità;*  il  gràdÌ6  d' infiammazione •  non  è 
lo  stesso;  non  è  lo  ste3S0  il  dolore;  T andamento,  il  ter- 
mine, la  diurMa,  ie  conseguenze  e  là  cura  non  sono  gli 
'Slessi.--''  .'••'■'•,..  ^'  -    '     •  .  '  /  '\ . 

L'esperienza  ci  mostra  a  chiara  luce,  allorché  ììoì>  os- 
•serviamo  un-  uretrite  ulcerosa,  la  riproduzione  costante  del* 
T  vUeerp  per  l' inocidazione  del  virus  che  esce  dall'  uretra 
sotto  la  fórma  manifesta  di  gocciolètte  blédnorragiche.  L' ino- 
culazione del  pus  granuloso  non  produce  alcun  risultato  ajp- 
plicato.die  sia  sotto  la  pelle,  Mniie  d' tma  pustola  ectima- 
tosa  semine ,  che  pen  é  costante.  Ha  la  contaminazione 
del  medésimo  pus  granulóso  operata  artificialmente  sopra 
tma  mucosa  atta  a  riceverne  l'impressione^  come/ la  mucosa 
congiuntivale,  uterina,  uretl^le,  ci  dimostra  sèmpre  la  ri- 
produzione sotto  questa- influenza  della  grptnulazione  tipo,  e 
avente  tutti  i  caràtteri  di  queHa  che  le  diede  origine. 


fl  tipo  caratteristico  dèUa  Meanorragia ,  non  intesi-  accennare  aV- 
r  uretrite  ulcerosa,  come  parla  il  dott  SThiryi  ma  bensì  a  quella 
blenorragia  primitiva  da  me  soperìormente.  indicata,  capace  dì  in- 
generare la  Ine  confermata.  C<m  questo  io  non  azzardo  eselndere 
l' esistenza  di  una  blennorragia  puramente  granulosa  specifica ,  per- 
(M*  trattasi  di  cosa  asserita  dal  celebre  professore  di  Brusselìes; 
io  sto  solo  In  riserbo,  perchè  finora  non  fammi  concesso  di  osser- 
varla, e  perchè  V  eleménto  anatomico  deUé  granulazioni  panni  poter 
acconsentire  coUMadole  della  blennorragia  venerea  primitiva  non 
ulcerosa,  e  perchè, una  medesima  forma  materiale  morbosa  può  an- 
dare di  concerto  can  un'essenza  rirtuosa  diverss.  Dolt  OamberinU 


H9 
La  npMe  c^  iii8egtt&  che  due  càuse,  le  ^ùftU  cohéacono 
a  diferenii  effieili.,  .ooh  pònno  messere  considerate. come  iden-^ 
liehe:  ella  6i  dlee  esòandiò  /  ehe  tra  'rir.  eietti  e  lé  hcùaù 
vi  deve  sempre  esistere  W esatta  rélafcioiìe.  Ora  se,  come 
}Ai*e'c1le:*yol  ipretàìdiate,.vi^fosse>idem^^  tt  virus  gra* 
nuléso  cfd  il  virus  ulcehnò ^impropriamente  detto  sifiIiti<;o, 
^  effetti  di  questi  doe^  vìru^  dovreÌi>bero  del  pari  essere 
identici  ;  jfuesti  èSetti  Qóo  èssendo  identici,  noà  vi  può  es-' 
sere  iden^fra^  le  càuse. 'Voi' conoscete  tutto  ciò  meglio  di' 
^e ,  caro  Collega  ;  d?  onde  proviene  adunque  cbe  dimandate 
a  me  degli  schiarimenti  circa  tate  soggetto  ?  Non  posso  spie^. 
^re  éiò  in  ahro  modo:  che  perla  ragione,  che  voi  abbiate 
voluto  che; la  niia 'dimostrazione  fo^e  perentoriàv  * 

Voi  nri  domandate  eziandio:  le  granulazioni  sarebbero 
elle  forse  una  varietà  dell'  uretrite  vènere  contagiosa ,  conie 
r  indurìmetito  è- una  varietà  dell -ulcero?  fo  comprendo  poco 
la  prima  parte  di  questa  proposizione,  a  làeùo  di  sostenere 
che  il  virusr  venereo,  il  quale  per  voi  non  è  in  questo  luogo 
che  il  sinonimo -di  virus  ulceróso,  non  sia  dotalo  di  due 
potenKè  virulente  distinte.  Ora,  caro^ Collega ^ questo  suppo-^ 
sto  é  un'ìpote»  un*  poco  azifai^ata-,  e  che  niente  vale  a 
giustificare,  perchè  converrebbe  spiegarsi  sopra  ilctit*,  quo^ 
modo^f'^quan^  potesse  acosMlere  uh  tale  fen^merio.  Ma  no, 
caro  Collega  ;  il  virus  ulceroso  è  uno  ne'  suoi  effetti,  come 
nella  Sila  esseìMsa,  e  se:  ai  osservano  nella  pratica ^  in  [seguito 
di  un  atto  veneì*eo  ^  delle  alterazioni  contagiose  diverse.  Adì* 
V  aiterakione  ulcerosa ,  ciò  prova  che  vi  hanno  due  virus , 
che,  come  a  noi  pare,  possono  perfettamente  stanziare. tiC'- 
gli  òrgani  genitali  dell'uno  e  dell'altro  sesso  senza  che  ab« 
biano  bisógno  S*  influenzai^j  reciprocamente.  Questa  maniera 
di  vedere  è  confermata  dai  fatti  osservati  iscevri  àfk  qualun-» 
que  idea  preconcepiMi ,  e  scrupoloisamentje  esaminati  nella 
loro  rigorosa  veracità;  Noi  non  dubitiamo  in  alcun  modo 
che  questo  non  sia  il  vostro  modo 'di  vedere,  rispetto  allo 
sfudio  dinicò.     •        '.     '      ^ 
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una  ben  poeo  probabile,  cioè  che  il  reamatismo  iii6animi 
io  modo  primario  il  tesauto  cellulare  intermuscolare.  Cm- 
veUMer  invece  distingue  il  reuma  in  flogistico  che  s  ha  sede 
nel  tessuto  cellulo-sieroso  dei  muscoli,  spesso  seguito  da  in- 
filtrazione purulenta,  ed  in  neuralgico  che  la  tiene  nei  nervi 
senza  caratteri  anatomici.  Il  dott.  Roche  (1)  mfine  ha  formu- 
hto  nettamente  l' idea,  che  il  reumatismo  muscolare  affetti 
i  nervi  che  trovansi  impiantati  ne'  muscoli.  La  notomia  pa- 
tologica, come  abbiamo  veduto,  è  insuiBciente  per  i  suoi 
risultati  nativi  a  decidere  simili  quistioni,  per  cui,  ricor- 
rendo all'analisi  dei  sintomi,  dessi  sembrano  insegnarci  che 
la  malattia  risieda  nella  sostanza  muscolare;  di  latto  la  lo- 
calità del  dolore,  il  quale  si  esaspera  sotto  la  contrazione  e 
diminuisce  nel  riposo,  mentre  i  tendini  non  sono  atti  a  con- 
trarsi, la  debolezza  e  l'atrofia  muscolare  che  susseguono 
ad  una  lunga  infermità ,  non  permettono  alcun  dubbio  sulla 
sede.  Rispetto  all'  avviso  di  BouiUaud  e  di  Crupeilhierj  che 
avvenga  nel  reuma  l' infiammazione  del  tessuto  cellulo-sie- 
roso dei  muscoli,  questa  è  smentita  dalle  risultanze  anato- 
miche; di  più  il  sopravvenire  ed  il  dileguarsi  repentino  del 
medesimo ,  il  di  lui  trasporto  rapido  da  un  luogo  ad  un  al- 
tro, la  mancanza  di  tumore,  calore,  rossore,  provano  suf- 
ficientemente che  il  reumatismo  muscolare  è  per  essenza  di- 
verso dalle  dermatiti,  dalle  miositi,  dalle  flemmasie  del  tes- 
suto cellulare.  Rimane  l' ultima  quistione ,  se  il  reuma  cioò 
abbia  sede  esclusiva  nei  nervi  muscolari;  quistione,  la  quale 
riesce  di  risoluzione  difficile:  perchè,  ammettendo  pure  che 
le  neuralgie  si  caratterizzino  per  la  direzione  determinata  e 
costante  mantenuta  dal  dolore,  e  per  i  punti  dolenti  disse- 
minati, questi  caratteri  saranno  proprii  di  cordoni  nervosi 
che  hanno  un  distinto  andamento  ed  unct  certa  estensione  : 
ma  quando  si  tratta  dell'intreccio  degli  ultimi  ramoscelli 


(1)  «f  Dict  de  méd.  et  de  chir.  praUq.  »  Tom.  III.  Art,  Arthrit, 
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mditìé  e  dair.ei&piriflnp»  Mim-sidisitngimv^M.njeiipuré 
èkiim>fragie/grànul0Beda  qudle  cbe  sÒDO^ìsenipUci^  ppicliè 
questo  pùnto  teoHeo  non  era  ancora  opnQsciuto.  NeR^  epoéa 
attuale  trovate  voi'  nédli  annali  della  scienzaì  molli  dasi  di 
^fibde  eofttituziòjDAle.dim^lrati.  in  Ufi  modq  cerio-  t(me  eosfh 
aeguenza  4'ttn'affeKÌojaieùbletidorragioa?>9bl  io  ao-beite.  ehe 
simili  diagnostici  non  msMaha^  ma  nm  bpsta  stabilire  vUn 
dkignuostìco^  bisogna  ancora  vedeìré  a'  t^li*  é  giusto*  Si  ha. 
vna  affè^ioniQ  cutanea ,  cronica,  e  assai  ribelle;  si. sono  im* 
piegati  tutti  i  tràttap(ienti  s^ka moUo  successo;  in  dispeìfa- 
«ione  di'  cause  s' interroga .  U  malato  se  in  sua  vita  è  an- 
dato. sog^Ctio  à  ripetuti  accidenti  sifilitici  ;' svela  egli  una 
Uennorragia  ?  E- tosto  sì  conclude  sulla  lÉatura.  sifilitica,  delr 
r  affezione  éutanea ,  tosto  ^i .  conclude  che  la  bIieniioh?agia 
produsse  la  sifilide.  . 

Ma ,  caro  Collega ,  simile  maniera  di  ragioifiare  è  essa  rt* 
gorosa  t  Non  raìérchiude  forse  una  quantità  "di*  errori?  Forse 
,  si' obbìetterli  che  T  affezione  cutanea  aveva  una  tinta  ramea, 
ma  da  quando  /  in  '  vostra  fede ,  la  tinta^  <  ramèa.  è  u^-  segno 
patognpmònìco  della  sifiKde  ?  Non  dirò,  altrettanto  d' una 
serie  di  altre  alterazioni  croniche*,  che  si  considerarono  di 
vofo  come  sifilitiche,  perchè  esse  attaccavano  un  uoti|o  che 
in  sua  vita  ebbe  una  blenaorragia.  Notate,'  cH^  quiyi  io  metto 
da  tetp  tutte  le  circostanze  a  cui  si  sono  riferiti  accidenti 
sifiMtiei  reali  a  hlenaorragie ,  quantunque  gV  individui  che 
ne  erano  affetti  fossero  stati  soggetti  a  ulceri  indurile.  Mio 
caro  Collega ,  il  diàgn<la(ico  non  si  fonda  sopra  un  sospetto, 
un  segno,  un  carattere  isolato;  si  vuole  più  di  questo,  fa 
d'uopo  che  la  siplide,  perchè  il  diagnòstido  sia  certo,  abbia 
la  sua .  ragione  di  esistere  e  riprodurre  fedelmente  le  lesioni 
piatologiche  che  h  qaratterìzzano  (i). 


(i)  L'iUiistre  Collega  non  riconoscendo  una  blennorragia  venerea 
pimitiva  senza  ulcero  deve  tenere,  questo  .liBgiqggio,.  che  tende  ad 
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tempo.  Villeneut)e  dice  che  in  alcuni  casi  i  malati  credono 
sentire  un  corpo  sferico  che  rotoli  nelle  offese  località.  I 
dolori  ti  esasperano  nelle  contrazioni  dei  muscoli  reuma* 
lizzati,  per  cui  i  movimenti  addivengono  difficili  e  quasi 
impossibili;  ma  anche  quando  i  medesimi  muscoli  stanno 
in  riposo  sopravvengono  trafitture,  le  quali  rendoosi  sensi- 
bili in  molti  punti ,  durano  pochi  secondi ,  e  riproduconsi 
ad  intervalli  variabili.  Sebbene  Syiefiham  (1)  abbia  notato 
che ,  cessata  la  febbre ,  il  dolore  diventa  qualche  volta  più 
violento,  ritenendo  che  la  materia  febbrile  si  fosse  portata 
sulla  parte  dolente ,  tuttavia  troppe  eccezioni  si  presentano 
per  ritenere  tale  proposizione  còme  regola  generale.  È  co*- 
gnizione  volgare  che  frequentemente  i  dolori  reumatici  sono 
più  forti  nella  notte  che  nel  giorno;  intorno  al  qual  fatto 
il  dott.  Yall/nx  (3)  ne  db  la  seguente  spiegazione.  Nel  gior» 
no  r  infermo ,  padrone  dei  proprii  movimenti ,  prova  più  di 
rado  i  dolori  improvvisi  e  vivaci  cagionati  da  uno  spostamento 
rapido;  ma  nella  notte  la  posizione  presa  al  momento  d'ad* 
dormentarsi  non  tarda  a  divenire  insopportabile;  il  malato 
che  dorme  cerca  istintivamente  di  cambiarla,  ed  è  risvegliato 
di  repente  da  un  dolore  che  gli  strappa  un  grido.  Questa 
apparizione  del  dolore  rinnovasi  d'ordinario  a  certi  inter- 
valli ,  in  guisa  che  V  infermo  passa  le  notti  in  una  continua 
agitazione  ed  in  forti  sofferenze,  che  si  attribuiscono  al  ca- 
lore d^\  letto,  m^  che  sono  piuttosto  il  risultato  della  po- 
sizione. 

La  pressione  dà  luogo .  ad  effetti  molto  differenti  :  alcu- 
ne volte  calma  le  sofferenze,  altre  non  reca  alcuna  modifi- 
cazione al  dolore;  anzi  il  più  spesso,  quando  il  reumatismo 
è  intenso,  la  pressione  è  dolorosa,  se  non  in  tutta  l'esten- 
sione del  n^uscolo,  almeno  in  una  grande  superficie.  Viene 
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(1)  Opera  omnia  medica.  Gap.  9, 
(?)  Op.  cit.,  pag.  H2, 
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Fcàttanto  vi  {«rego  di  iffadiì^e  i  ééaiinieni^  di  scijm 
fatta  particdlare'  le  <di  (H)tmd6raaBÌoiie. ,  «òl^  qnaU^^  ho  IVoaore 

di '.essere        ^     "  •  .  ''  :^^\  ^V-^  **■•'-. 

BniffigèUédSS  Mveitibre  1864;   .     \' 

(  "\  r-         Yoatro  devotissimo  senritorcr 

'.     Dojtt  7;  TMty;^  j^rof.  all' Uniyersith  di  BrosseUea 

•    {BMHtìn»  Mk  .scienze  medkAe  ii  Bolòffia,  vàuci^  i866> 


Mònókpafl»'  Aél  Reiimatliiiiio  %  scritta  dat  doUiif  CK^ 
•tiARlS  TAttCFFÌ*  (  C^metnuaztone  delta  pag.  HO  dèi 
fascicola  precedente).    ^ 

'   ,  '  ■  -         •       .         ^'  ~  •       ■      '■'■•' 
Articolo  ter^o*  —  Reufnatisfnù  muscolare  acuto. 


.,1-    .4 


^  tfi  JLffififmione.  —^.11  reuiodtisiiio  uHkscplare  aeutò.è 
jun' affezione  c^ratteriszata .  da  iin  vivo  dolore  {yiù  o  .meno 
mobile  V  che  ha  sede  in;  ujìo.o  più/ muscoli,  che  si  scerbisi 
spoótanèaiBente  0  per  la  contrazione  degli  organi  offesi* 
.  §  fi?  Notomia  patologiccL  —  Per  det^nhipare  .i;.cardt^ 
ieri  anatomici  d'una  infqrmiti^  tnisogoa  come  sorprenderla 
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usa  a  mio  riiriiardo^  voglia  credere  cbe  Io  sta^  d(^e  granula-' 
aìoni  diverrà  d'ora  innanai  un  subietto  per  me/gratìs^imo  :  e  lungi 
dal  confondere  la  granulazione  specifica  dell'  ollalinite  con  ciò  die 
ptiò  simularla  so^ra  altre  mucose,  ricercherò  cosa  essa  sfe,  e  cosa 
Valga  sopra  le  mucose. geqHaM  d^aiiibo  ,ì  sessi,  se  *pure  mi  sarà 
concesso  di  riavéuirla  ia  dette  iMtrti,  Che. se  giùngerò. à  conoscere 
ébé  la  Iflennorriigia  graÌK^losa  è  un  ^t^hicapace  del  tutte, di  ar- 
mònissai^  col  morbo  stfiltticp ,  perdio  la  grauuiaxione  dflle  mucose 
genitali  è  del  tutto  omaloga  co^  la  specifica  .4elF  oftatoit^  d^ 
ar UM^ ,  in  àllAra  ami  saranoo  più  qmfttrò  terspede  di  Wenuorra- 
già  da, m^  amm^^.  ,ma;ben«l  da<|ae  #tfe  ^  svc^rsi.  per  «pepa 
dd  coito.  .  il      Mttr  QamberinL 
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ne^  9uoi  diversi  stadi!  %  dirimenti  &i  Biffmmò  le  riìmltaaie  &- 
naii,  ehèhoil  èentpi^  l^j^pr esentano  le  eòp^imn  primtdlve; 
Ad  oUi^nere  però  anèsto  scopo  net  reumatismo  mubcokre 
'  acuto,  malattia  della  quale  nòia  si  cenoseono  fatti  bene  de- 
terminati in  cui /gli  infermi  abbiano  avuto  a  sòeeombère^ 
era  mestière  rivolgere  la  disamina  a  quei!  oasi  ecceuonaU, 
nei  quali  altre  sopraVténule  infamila  trasseìro  a  morta  i  ni^ 
Iati.  Ma  disgraseiatamente  sfuggiva .  uA$  pensiero  ai  p8(tologi 
de' tempi  andati,, od- almeno  lo:  trascuravano ,  a  modo  ehe 
invece  di  rin venire  ^caratteri  anatomici  proprii  jiel  reumati* 
smo,  non  li^nnd; rilevati  che  gli: e^itiordinarii  della  flogosu 
E  qm  per  non  dilungarci,  troppo  nell' enumerairlì  i^rtita- 
mènie ,  ci  limiteremo^  a  ricordare  in  ispecial  mòdo  la  sup- 

purazionev  *: 

Negli  annali  della  scienza  esistono  ialpune  storie  tendenti 
$  dimostrare,  che  il  reuma  muscolate  può 'finire  qualche 
/Volta  per  supp:ìirazi0ne.  Ftmchér  (I)  riferi$ce  V  osservaiipné 
di  un  reumatismo  avente  sède  8(d  un  braccio  ed  al  ginòè- 
cbio,.  che  trattato  con  rimedii  riscaldanti  fini  dòpo  un  mese 
e  ji)ezzo  con.  un  ascesso  nei  due  punti  affetti.  Il  dott.  0?ch 
fiìim  (&)  reca  un  casti  di,  reuma  acuto  al  eolio,  ^iKquàle 
malgrado  l  liumerosi  salassi  e  le  sanguigne  lócaii  soitraztom 
terminò  colla  suppurazione  e  colla  morte;  dell'  inferou^.  De^ 
moncem  (3)  riporta  un  fette  che.  ha  per  titolo  «  Sopra,  un 
i^eumatismo  eervico-dorso-Iomba^e  g^iaritoin  seguito -di  cjóat» 
tro  depcìsili  suppurativi  in  una  coscia  ».  G.' Frank  (4)  dice 


(f)  «  Joturnai  de  mécteciné  m.  Voi.  LX.  Paris. 

(2)  «  Journal  de  méd.  ebir.  et  pharra.  «,  Voi.. XXIXi  Paris.*. 

(3)  <«  journal  de  mèd.,  cliir.'  et  pharm.  »  cit,  Voi.  XllV.  Pari»» 
(i)  <»  Trattato  di  medicin'a  pratica  ».  VóL  I>  Partii,  pag.  ttSi* 

Nota  4;  e  r.  e,  pag.  877*  Milano,  18^.    : 

(^  Dopo  il  reumatisindr  acuto  dèi  tape  osservàlnmo  degù  Mifii 
di  gaagrena  del  muscolo' temporale,  disila  malaria  purlfionDé  sparsa 
sotto  la  celata  aponearòtiea,  IMhfi^mmasione  della  darà  madre  e 
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tbe  il  reuma  jieuta  dèi  capo/ deLpe^b ,  dell' $ddotììe^  d^ì 
lombi  é  seguilo  dall'  esito  suppui^tivo;  jpdichè  égli  vide  quau 
lordici  volte  dal  181.4  ìli  1815  svilupparsi  io  questi  amouir 
teù  degK  aséesd  eopra  venii  di  loro^  affetti  dà.  reuMittisaiio 
acuto;  còsi  Lieutaùd  (1),  Latawr  (S),  JPinel  (3)  OjC  raei^Di^ 
toaò  altri  esémpiì.  Se  valessimo  imttaite  il  dott.  Aè^iMi^(4) 
nella  sua  giudiziosa  critica  ad  alrane  '  ossetvaaioiii .  di  quelle 
giraiere,  prendendanoi  ad 'esaminare  ad  uno  ad  uno  i'fiilii 
eilatiy  non  ci  riuscirebbe  difficile  il  dimostrare  eolne  questi 
serittofj  V  ^  dUronde  rÌ9péttabSi,  simo  Ràduti  in  un  errore 
di jiiagnòsi,* confondendo. coi  tmts^  muscolare oi^  un  {lem-. 
mone  sotUHiponeurotico ,  cwa  un  asceso  ipetastaticQ ,  ort 
la  éarie  ed  i  tid)ereoli  dèlie  ossa ,  ora  la  miosite  (5);  et-. 
rore  pefò  molto  &cile ,  ,perebè  .sé  un  ascièsso  si  forma  nd 
tessuto  cellulare  interposto  fra  .  i  muscoli  profondi  ^  di  ^vrà 
dolore,  esacerbàzione  alici  pressione,  difficolcà  nelle  contra- 
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deH'aracneide,  ed  uno  slra^raso  d'on  liquido. <piasi  gdàttaoso.  L'in- 
fetto della  pléiirittde  cosi  detUi  ^Qria  é  un  asocgiso  .òhe'  trovasi 
nen  di  r4do  in  tutta  l'estensione  del  petto  tra  la  ente  ed  i  ma- 
seeli  del  torace»  o  tra  questi  e-  le  plenrey  nel  qual  ultiaiO'Paso  pro^ 
lubera^  nella  cavità  del  {ietto  a  |(iusa  di  sacco,  ed  è  talvolta  ao- 
.cojOlpagnato  da  carie  delle  coste.  Quando  Ti  fn  la  p^itDi\itide  nn- 
seolare  antenol^,  scoprimiiio  nelle  goanne  ^ei  moscoli  retti  deli'ad^ 
dome  ima  materia  pnriforme  o  sangue  stravasato,  non  senza,  segni 
di  gangrena,  ecc»  ».  '     --:        ^  ^    . 

.  (1)  «  Bist  anatòm.  med*  »  yo\.  ì,  Art,  2,  Obsv.  3»  Art.  Iti, 
Oh&v.  541.         ,        ,  . 

{3)  €i  Essai  sor  le  rfaumatisme  ».  Thise.  In  9 fi  Paris,  1^3. 

(3)  «e  Nosografia  filosofica  »»  Traduzione!,  Palermo,  ISiS,  Tom-  ^ 
pag.  377. 

(4)  DianU  dea  Carrières.  ^  Etudes. sor  la  myosi^  ».  Tbèse. 
Pfflris,  i8M.    .    .       .  . '^ 

(ìi)  «•  Le^«8  de.cIiniqae..B)éd.  »  (Rhuout.  et  «oaUe),  Paris» 
1837. 
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trattarsi  d*una  febbre  essenziale  associata  a  reumatismo; 
fioalroente  vedemmo  la  piressia  poco  gagliarda  seguire  pro- 
porzionalmente i  di  ver»  stadii  del  reuma  stesso,  ed  in  tali 
incontri  sospettammo  piuttosto  di  febbre  sintomatica.  Schoen- 
lem  (4)  cosi  determina  le  cagioni  di  questa  piressia:  1.^  Tetà; 
S.^  r individuanti,  perchè  nelle  persone  che  hanno  tempe-. 
ramento  sanguigno  la  febbre  sorge  facilmente;  8.^  T  inten- 
sità della  causa  niorbosa;  4.^  l'estensione  della  malattia; 
5.^  la  sede,  perchè  s'osserva  raramente  la  febbre  nei  reu- 
matismi dei  i:nuscoli  delle  estremità ,  mentre  è  frequente  in 
quelli  degli  organi  della  respirazione  e  della  digestione,  in 
guisa  che  tanto  più  spesso  comparisce,  quanto  è  più  .im- 
portante il  tessuto  muscolare  affetto,  e  l' organo  cui  appar- 
tiene (3). 

§  9.^  Cotenna»  —  Intorno  all'  osservarsi  o  no  cotenna 
nel  sangue  degli  infermi  di  reuma  muscolare,  poco  o  niun 
lume  ricaviamo  dall'autorità  dei  medici  classici,  perchè  ora 
iianno  descritto  epidemie  molto  complesse,  ora,  come  ab- 
biamo avvertito,  hanno  comprese  in  una  sola  descrizione 
due  forme  tra  loro  distinte,  quali  sono  il  reumatismo  mu- 
scolare e  l'articolare.  Cosi  Sarcone  riferiva  nella  storia  del- 
l' epidemia  di  Napoli,  che  il  sangue  offriva  una  tenace  con- 
crezione alla  superficie;  StoU  e  Odier  (3)  che  h  cotenna 


(i)  Op.  cit,  Voi.  n.  Art  Reamatismo. 

(2)  L'Autore  aggiunge  una  sesta  cagione,  cioè: 

«  II  tessuto  affetto  nel  muscolo.  Poiché  risultando  questo  dal  com- 
plesso di  nervi  e  di  vasi,  secondochè  l'affezione  attaccherà  que- 
sti 0  quelli ,  si  avrà  il  reumatismo  vascolare  o  nervoso.  La  febbre 
sarà  frequente  nel  primo  caso,  rara  nel -secondo  ».  Noi  abbiamo 
omesso  questa  cagione,  perchè  non  conforme  a  quanto  abbiamo 
detto  rispetto  alla  sede.  Che  avvenga  poi  un  reumatismo  vascolare» 
€i  sembra  una  asserzione  gratuita. 

(5)  «  Lezioni  di  medicina  pratica  ».  Traduzione  di  angelo  Dol* 
Cini,  Edizione  2.*  Firenze,  1815.  Sez.  3.  Gen.  1. 
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^  ipiù  densa  e  considerevole  in  questa  malattìa  di  queih 
che  sì  osserva  nelle  infiammazioni  viscerali  ;  mentre  Sàuva* 
ge$  sosteneva  il  contrario.  Giannini  (4)  infine  pretende  che 
il  sangue  dev'  essere  cotennoso  tutte  le  volte  che  si  estrae 
nel  massimo  del  parossismo  e  che  il  malato  è  d'un  teinpe» 
ramento  sanguigno  ;  nelle  circostanze  opposte  il  sangue  deve 
esser  fMrivo  di  cotenna,  od  averla  più  sottile;  la  qual  cosa 
vide  pui!e  Baltonio  in  alcuni  reumatismi.  Per  quéste  avver- 
tenze noQ  farà  meraviglia  se  noi,  e  forse  tutti  i  medici  che 
vi  hanno  rivolta  l'attenzione,  trovammo  nella  maggior  parte 
dei  casi  non  esistere  cotenna  nel  sangue;  nello  stesso  tempo 
perà  non  mancano  eccezioni,  le  quali  sembrano  legarsi  alle 
medesime  circostanze  che  ingenerano  la  febbre.  A  tale  prò* 
posito  non  possiamo  dimenticarci  d'una  dqnna  pletorica  che 
era  afBitta  da  rèuma  acuto  occupante  larga^  parte  del  dorso^ 
e  che  alternava  alla  nuca;  in  cui  sebbene  la  febbre  dive- 
nisse lieve  nel  terzo  giorno  e  scomparisse  nel  settimo,  giun- 
gemmo fino  al  decimonono  salasso,  benissimo  tollerato^  allo 
spirare  del  secondo  settenario,  affine  di  far  cessare  la  dura 
cotenna  che  si  mostrava  costante ,  e  di  far  svanire  il  dolo- 
re; ma  con  tal  metodo  non  iscomparve  né  runo,^nè  l'altra; 
per  lo  che  dovemmo  ricorrere,  e  con  felice  esito,  a  difie- 
renti  rimedii, 

§  iO.^  Orine.  —  Le  orine  se  soffrono  alterazioni  no* 
labili,  sono  queste  più  legate  alla  piressia  ed  alla  viziata 
crasi  del  sangue ,  di  quello  che  al  reumatismo  acuto  ;  poi- 
ché quando  é  apiretico ,  1'  orina  è  variabilissima  da  indivi- 
duo ad  individuo,  e  l'osservazione  di  Sckoenlein  (2),  che 
nelle  orine  sa  rinvenga  abbondante  l' acido  urico  unito  ai 
purpurico  ed  al  rosaceo,  é  smentita  dal  dott.  Garrod  (3)^ 


■wm 


(1)  Op.  cit.,  Tom.  II. 

(2)  Op.  cit.  9  Voi.  II.  Art.  Reamatismo. 

(3)  Memoria  letta  alla  Società  medica  di  Westmtnster,  riportata 
nel  «  Filiatre  Sebezio  ».  Settembre,  Ì81HÌ. 
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reuma  ridicìde^  nei  iteditti  Mrdlè ,  ^e  Sóudamùre ,;.  s€ 
le  fibre JmusdpJSbri  Ux^^eró;  la  sede  4eÙa  flo(^^ ,  pc  multe* 
rebbis  la  tomcfazipnie. ,  ma  iweee  ^ì  vé^e  sempre,  un  ^acere- 
sómeDlo  di'  volume  ^nel  reuma  .del  tes^ulo/fiibroso.  yBruiUet 
e,  Loc9ifìtre  .pensavatiò  piuUoSlò.  ehe  la  prima.,  invanirne  ,al^  . 
bia  sempre  liiQgo  so|rà  ìjt  sistema  fibroso  y  e  non  si  mani'» 
fisti  ebe  ^eoodariamente'  nel  sistema  muscolare  :  il  dottor 
Tqurné  (i)  invece  voctebbe.  eha  tenesse  sède  il  reumatismo 

/  *  •       '      •       .  ,  "  -, 

■  '   •  ■■  ••••'>•'         f  .        '  ■-        -.       '^         .'  .      .. 

fn  P«nsa.ehB'«i  muscoli  e  gli^,  stessi  fasoi  muscolari  sono  in- 
TiUippatì^  (^  m^brane»  la  oui.cohtiiiitità  e  r  anàloga  di  faasìoiii 
devoao  ^n^èffl^pte  fer  presumere  cfae  non  esiste  dìffér^za  eòa 
quelle- d'Iona,  tesaitar^  e.  d'umi  déasità  più  o  niéno  j^OD^ncìata» 
,  sottendo;  il  grado,  di  for^  che  gH  è  necessario.  Se  si  fa  attenzione 
inoltre  cbe  la  parte. teùdinea  deii/rauscidi  invàde  colFetà  la  por- 
^sone  nuiscoUré,  .e  che  questa  si  può  convertire  in  un  vero  ten- 
dine frt  seguito  d' 0119  li^ngsi  6  continuata  pressione  od  attrito;  in- 
fine, se  si  avverta.,  chi».  if|  cer^  specte~  4' animali  àlcuhi  mugoli 
divenuti^  mntìltconservànp  sotto  la  forine  di  corpi  i^idiiiòsi  il  loro 
posto  ed'i'Jofo  rapporti  «  da  ciò  egU  odinélude  «r  che  i  tepdini 
tao»  sono  altro  ebe  l' ipsìerae  dfslie  estremità  déHe'  (piaiiie  ìnusco- 
lari;  per  l-analogk  poi  di  ^tmi'ttmm  ebe  esiste  fra  lo  nkentibranè 
;obe  servono  d*  inviluppo  ai  mnscoU  0  le  guaine  teadinosé,- si  pnò 
considerare  «  dice  egli  »  che  la  menri>ranà  che  fornisQO.le  guài*- 
ne.  maseótari  i£  comune  ai  mcis^li.ed  alle  aponeuitosi^»  T<pwmé. 
«  Essai  su3r  le  rbumatisme  aigu  '  general  n.  (Thè^e).  In  k?,  Pa- 
ris, 180*.        ; 

Questa  dedaaione  non-conina  perfèttamente  con  lo  osserviazioni 
.  microsibiopiéhe  del  Ciblébire  anatomico  dòtU  udf.'iSCOelit/ter,  ebe  40! 
si  nnlscoRo:  -  ^ 

«  I  cilindri  primitivi. dei  muscdli  striati  sono  formati^  come  si 
^ammetto  t^neralffliente,  di  fili;  pHmitivi  riuniti  in  fasd  cilindrici  e 
eimtornali  da  un  inviluppo' olosfico,  il  sarcolemma.  <^est*  ultimo  si 
vede  ancora  quando  ^i  sono  trattati  1  muscofi  cogli-  acidi  o  colla 
liollilura,-ciò che  mostra  cbìà  non. possiede  là  proprietà  del  tessuto 
eeilttlare.  I  cilindri  sono  pieni  negli  adulti  e  non  pìresentano  la  più 
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neHe  guaine  dei  muscoli ,  essendo  comuni  ai  tendini  ed  alle 
aponeurosi.  Altri  medici  però  avevano  una  opinione  più  oon** 
eiliativa,  come  Riviere ^  F.  Hoffmaum^  Alfonso  Zeroy,  sti- 
mando che  il  reuma  potesse  risiedere  primitivamente  tanta 
nei  muscoli ,   quanto  nei  tendini.  Bouillaud  ne  ha  emessa 

piccola  traccia  dì  cavità  centrale,  che  si  riscontra  nel  feto  ed  In 
certi  animali  inferiori.  I  fili  primitivi  sono  varicosi,  per  cui  i  ci- 
lindri hanno  l'aspetto  striato. 

M  Rispetto  ai  rapporti  dell'elemento  contrattile  coi  tendini  l'Au- 
tore ammette  due  disposizioni  differenti  :  ora  il  muscolp  ed  il  ten- 
dine sono  in  linea  retta  »  ed  il  cilindro  muscolare  si  continoa  di- 
rettamente col  fascio  fibrillare  tendinoso;  ora  le  fibre  muscolari  ter- 
minate con  estremità  ottuse  sono  applicate  sopra  degli  angoli  acuti 
contro  i  bordi  o  la  superficie  dei  tendini  o  delle  aponeurosi;. nel 
primo  caso  le  fibre  trasversali  cessano  a  poco  a  poco  d' essere  di- 
stinte; il  sarcolemma  non  fa  sacco  all'estremità  del  cilindro  musco- 
lare, ma  si  perde  nel  fascio  tendinoso;  rispetto  alle  fibre  musco- 
lari non  è  stato  possibile  all'  Autore  di  determinare  i  loro  rapporti 
con  le  fibre  tendinose. 

«  Ma  ripugna  alla  fisiologia  d' ammettere  una  continuazione  di- 
Mita tra  il  filo  muscolare  contrattile  ed  il  filo  tendinoso  non  con- 
trattile ;  le  proprietà  fisiche ,  chimiche  e  fisiologiche  sono  differenti 
nei  due  elementi:  così  l'Autore,  quantunque  gii  sembri  aver  ve- 
duto i  due  ordini  di  fibre  continuarsi  l'una  coli' altra,  si  tiene 
sulla  riserva,  e  dichiara  di  ùon  affermare  che  tale  continuità  esista 
reahnente. 

«  Nella  seconda  disposizione,  allorché  i  cilindri  contrattili  si 
inseriscono  obliquamente  sopra  il  tendine,  esiste  un  limite  ben 
marcato  fra  i  due  elementi.  Qui  le  estremità  dei  cilindri  primitivi 
si  terminano  in  coni  ottusi,  che  sono  ricevuti  nelle  piccole  fossette 
del  tendine,  ed  il  tessuto  fibrillare  interstiziale  (perimysinm)  si 
continua  col  tessuto  proprio  del  tendine.  Il  sarcolemma  forma  un 
sacco  chiuso,  che  limita  completamente  i  fili  muscolari  ». 

(«  Anatomia  microscopica  *»  del  dott.  J.  Soelliker  professore  di 
anatomia  e  di  fisiologia  a  Wiirzburg.  Tom.  II,  Part.  I,  Estratto  fatto 
dalla  «  Gazette  medicale  w.  iO  janvier,  1852). 

AflifAu.  FoL  CUI.  25 
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una  ben  poco  probabile,  cioè  che  il  reumatismo  infiammi 
in  modo  primario  il  tessuto  cellulare  intermuscolare.  Cm- 
veilhier  invece  distingue  il  reuma  in  flogistico  che  «ha  sede 
nel  tessuto  cellulo-sieroso  dei  muscoli,  spesso  seguito  da  in- 
filtrazione purulenta,  ed  in  neuralgico  che  la  tiene  nei  nervi 
senza  caratteri  anatomici.  Il  dott.  Roche  (1)  mfine  ha  formu- 
lato nettamente  l'idea,  che  il  reumatismo  muscolare  a£fetti 
i  nervi  che  trovansi  impiantati  ne'  muscoli.  La  notomia  pa- 
tologica, come  abbiamo  veduto,  è  insufficiente  per  i  suoi 
risultati  negativi  a  decidere  simili  quistioni ,  per  cui ,  ricor- 
rendo all'  analisi  dei  sintomi ,  dessi  sembrano  insegnarci  che 
la  malattia  risieda  nella  sostanza  muscolare;  di  fatto  la  lo- 
calità del  dolore ,  il  quale  si  esaspera  sotto  la  contrazione  e 
diminuisce  nel  riposo,  mentre  i  tendini  non  sono  atti  a  cen- 
trarsi, la  debolezza  e  l'atrofia  muscolare  che  susseguono 
ad  una  lunga  infermità ,  non  permettono  alcun  dubbio  sulla 
sede.  Rispetto  all'  avviso  di  BouUlaud  e  di  Cruveilhierj  che 
avvenga  nel  reuma  l'infiammazione  del  tessuto  cellulo-sie- 
roso  dei  muscoli,  questa  è  smentita  dalle  risultanze  anato- 
miche.; di  più  il  sopravvenire  ed  il  dileguarsi  repentino  del 
mìBdesimo ,  il  di  lui  trasporto  rapido  da  un  luogo  ad  un  al- 
tro, la  mancanza  di  tumore,  calore,  rossore,  provano  suf- 
ficientwiente  che  il  reumatismo  muscolare  è  per  essenza  di- 
verso dalle  dermatiti,  dalle  miositi,  dalle  flemmasie  del  tes- 
suto cellulare.  Rimane  l' ultima  quistione ,  se  il  reuma  cìoò 
abbia  sede  esclusiva  nei  nervi  muscolari;  quistione,  la  quale 
riesce  di  risoluzione  difficile:  perchè,  ammettendo  pure  che 
le  neuralgie  si  caratterizzino  per  la  direzione  determinata  e 
costante  mantenuta  dal  dolore,  e  per  i  punti  dolenti  disse- 
minati, questi  caratteri  saranno  proprii  di  cordoni  nervosi 
che  hanno  un  distinto  andamento  ed  unst  certa  estensione  : 
ma  quando  si  tratta  dell'intreccio  degli   ultimi  ramoscelli 


(1)  «f  DicL  de  méd.  et  de  chir.  pratìq.  »  Tom.  III.  Art,  Aribrit, 
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terminali ,  dubitiamo  che  la  mancanza  degli  enunciati  segni 
tmsti  ad  escludere  che  il  dolore  non  appartenga  ai  nervi: 
per  cui  noi  saremmo  di  parere  di  concedere  bensì  che  il 
dolore  sia  solo  trasmesso  dai  aervi  (la  qual  cosa  avviene 
immancabilmente  ogniqualvolta  havvi  sensazione  dolorosa  )» 
ma  che  però,  considerando  l'estensione  continuata  del  do- 
lore stesso ,  non  si  può  escludere  che  tanto  la  sostanza  ner- 
vosa quanto  la  muscolare  non  soffirano  di  una  eguale  Con- 
dizione morbosa* 

§  4.^  Sintomu  —  Invaskme.  —  I  sintomi  che  talora  an- 
tecedono alla  invasione  sono:  un  senso  di  lassezza  e  di  Coh 
tìca  non  proporzionato  agli  esercizii  precèduti»  le  membra, 
pesanti,  le  mani  e  i  piedi  pallidi,  spesso  dei  brividi,  un 
legger  prurito  in  qualche  parte  :  poscia  un  calor  generale , 
polsi  frequenti  e  tesi,  agitazione  di  tutta  la  persona,  sete 
accresciuta,  e  respirazione  leggermente  frequente:  altre 
volte  il  dolore  muscolare  è  improvviso ,  senza  reazione  feb- 
brile, ora  fugace,  ora  violentò.  Valkixil)  vide  sopravve- 
tiire  un  reuma  in  una  spalla  dopo  un  lieve  movimento  del 
braccio,  e  VUleneuve  (2)  ebbe  ad  osservare  un  falegname 
che,  dopo  un  violento  movimento  colla  persona,  rimase  im- 
mòbile al  suo  posto  gridando  soccorso  affinchè  lo  traspor- 
tassero in  letto.  L' invasione  può  aver  luogo  inoltre  dormen- 
do, e  quindi  accade  svegliarsi  pei  dolori  ad  Una  parte  del 
corpo  esacerbati  dai  movimenti  istintivi. 

§  5.^  Dolore.  —  Il  dolore  è  il  sintoma  costante  e  ca- 
ratteristico del  reumatismo,  il  quale  però  può  variare  ne' 
suoi  caratteri  ;  poiché  da  principio  suol  essere  sordo  ed  ot- 
tuso, poscia  fassi  vivace  e  lancinante  come  se  punte  acute 
traversino  o  lacerino  la  parte  affetta  ;  non  è  eguale  in  tutto 
il  tratto  addolorato,   e  cambia  d'intensità  dopo  un  certo 


(i)  «  Guide  du  médecin  praticien  ».  Voi.  V,  pag.  Ili. 

(2)  «  Dictionnaire  des  sciences  méd.  »  Tom.  XLVIII,  pag.  484. 
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tempo.  VUleneui)e  dice  che  in  alcuni  casi  i  malati  credono 
sentire  un  corpo  sferico  che  rotoli  nelle  offese  località.  I 
dolori  si  esasperano  nelle  contrazioni  dei  muscoli  reuma* 
lizzati,  per  cui  i  movimenti  addivengono  diiBciU  e  quasi 
impossibili;  ma  anche  quando  i  medesimi  muscoli  stanno 
in  riposo  sopravvengono  trafitture,  le  quali  rendonsi  sensi- 
bili in  molti  pùnti,  durano  pochi  secondi,  e  riproduconsi 
ad  intervalli  variabili.  Sebbene  Sydenham  (1)  abbia  notato 
che ,  cessata  la  febbre ,  il  dolore  diventa  qualche  volta  più 
violento,  ritenendo  ohe  la  materia  febbrile  si  fosse  portata 
sulla  parte  dol^.nte ,  tuttavia  troppe  eccezioni  si  presentano 
per  ritenere  tale  proposizione  còme  regola  goierale^  È  co*- 
gnizione  volgare  che  frequentemente  i  dolori  reumatici  sono 
più  forti  nella  notte  che  nel  giorno;  intorno  al  qual  fatto 
il  dott.  Valleix  (S)  ne  àk  la  seguente  spiegazione.  Nel  gior* 
no  r  infermo ,  padrone  dei  proprii  movimenti ,  prova  più  di 
rado  i  dolori  improvvisi  e  vivaci  cagionati  da  uno  spostamento 
rapido;  ma  nella  nottd  la  posizione  presa  al  momento  d'ad* 
dormentarsi  non  tarda  a  divenire  insopportabile;  il  malato 
che  dorme  cerca  istintivamente  di  cambisela,  ed  è  risvegliato 
di  repente  da  un  dolore  che  gli  strappa  un  grido.  Questa 
apparizione  del  dolore  rinnovasi  d'ordinario  a  certi  inter- 
valli ,  in  guisa  che  V  infermo  passa  le  notti  in  una  continua 
agitazione  ed  in  forti  sofferenze,  che  si  attribuiscono  al  ca- 
lore d^l  letto  9  n)a  che  sono  piuttosto  il  risultato  della  po- 
sizione. 

La  pressiohe  dà  luogo  ad  effetti  molto  differenti:  alcu- 
ne volte  calma  le  sofferenze,  altre  non  reca  alcuna  modifi- 
cazione al  dolore;  anzi  il  più  spesso,  quando  il  reumatismo 
è  intenso,  la  pressione  è  dolorosa,  se  non  in  tutta  l' esten- 
pione  del  n^uscolo,  almeno  in  una  grande  superficie.  Viene 

(1)  Opera  omnia  medica.  Gap.  9. 
(?)  Op.  cit.,  pag.  Ii2, 
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pure  applicato  alla  malattia  iii  discoreo  il  d^to  A^Ippocra-^ 
te  (4)',  cioè  che  se  due  dolori  si  manifestano  insieme  in 
due  luoghi  diversi 5  il  più  forte  oscura  il  più  debole;  nel 
nostro  caso  però  resta  a  vederei,  se  per  la  legge  di  com-* 
pensazione  uno  non  ceda  realmente  della  propria  intensità 
Non  taceremo  inoltre  essere  stato  avvertito^  che  il  reuma 
è  più  doloroso  nelle  donne  di  quello  che  negli  uomini;  la 
qual  cosa  se  si  vuol  pure  ritenere  per  vera,' può  trovare 
spiegazione  nella  differente  sensibilità  dei  due  sessi.  Il  dott« 
Cassati  j  che  ha  esercitato  la  medicina  alle  Antille,  ha  no^ 
tato  che  nei  climi  caldi  qoest'  affezione  ò  più  dolorosa  che 
nei  temperati* 

Osservazione  tutta  nuova^  che  tion  ci  è  rimasto  il  tem-* 
pò  di  verificare)  si  è  quella  del  prof.  Schoenlein  (3))  cioè 
che  r  irritabilità  del  muscolo  affetto  ^  aumentata  almeno 
in  principio  della  infermità  ^  per  cui  il  muscolo  è  straordi^ 
nariamente  elettroscopicO)  o  sommamente  sensibile  ai  più 
leggeri  cambiamenti  elettrici  deir  atmosfera.  Tale  accresciuta 
irritabilità  del  muscolo  si  riconosce  dalla  presenza  del  do« 
lore,  il  quale  è  lacerante,  puntorio,  e  somiglia  a  quella 
sensazione  che  prova  il  dito  nel  ricevere  la  scintilla  della 
macchina  elettrica;  inoltre  gli  individui  affetti  risentono  più 
o  meno  della  presenza  dei  metalli;  di  fatto  alcuni  soggetti 
molto  irritabili,  come  le  donne,  si  convellono  al  loro  con- 
tatto, abbenchè  il  metallo  sia  dei  meno  coerenti^  come  per 
esempio  il  rame* 

Nella  regione  presa  da  reumatismo  la  pelle  non  offre 
alcuna  modificazione  né  di  colore  $  né  di  forma,  e  la  lem* 
peratura  è  eguale  al  rimanente  della  superficie  cutanea. 

(i)  a  Dtiobùs  d6loribtts  simal  obortìs^  non  èodem  in  loco^  vehe' 
meiitìor  obscurat  alterum  ».  Apborìsm.  II.  42. 

(2)  ««Patologia  e  terapia  spedale  »«  TradUzioneé  Napoli ^  iSSOJ 

Voi.  n. 
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§  6:.^  Lesione  dei  movimenii.  —  Non  un  solo  muscolo 
può  essere  impedito  a  mettersi  in  azione ,  ma  una  intera 
regione  può  andare  offesa  da  reuma  ;  tanto  nell'un  caso  che 
neir  altro  la  dilficoltà  dei  movimenti  sta  in  ragione  diretta 
della  continuità  ed  intensità  dei  dolori ,  per  cui  ora  può 
esservi  difficoltà,  ora  impossibilità  di  contrazione  muscola- 
re; tuttavoltà  non  ogni  medico  è  d'opinione  d'attribuire  a! 
dolore  il  difetto  di  contrattilità.  Villeneuve  (l)  ravvisa  nel 
muscolo  affetto  una  diminuzione  d'attitudine  a  contrarsi,  ed 
avendola  dedotta  sopra  sé  stesso,  la  paragona  a  quella  spe- 
cie d'impotenza  di  movimenti  in  sonito  a  certe  posizioni 
prese  da  alcune  parti  del  corpo;  d*  altronde  poi  certi  reu- 
matismi cronici  ccmfondonsi  e  convertonsi  in  leggiere  para- 
lisi. Biehat  invece  vi  vede  una  infiltrazione  sanguigna  dei 
muscoli  ed  uno  stato  d'eretismo,  che  non  permettono  alle 
fibre  carnose  d'obbedire  all'eccitamento  che  ricevono:  tale 
opinione  è  smentita  dalle  necroscopie.  Ad  onta  però  del  pa- 
rallelismo fra  questi  due  fenomeni ,  non  è  dimostrato  che 
la  lesione  dei  movimenti  dipenda  dal  dolore;  quindi  per 
indagare  qjaale  ne  sia  la  cagione  saremmo  trasportati  nel 
campo  pericoloso  delle  teorìe ,  dal  che  ora  vogliamo  aste- 
nerci. 

L'alterazione  della  fiicoltà  contrattila  dei  muscoli  deter- 
mina disturbi  funzionali  corrispondenti  agli  ufiicii  di  questi 
organi;  cosi  lo  strabismo,  lo  scolo  delle  lacrime,  della  sa- 
liva, la  difficoltà  di  pronunziare  certe  parole,  allorché  l'af^ 
fezione  ha  sede  nei  muscoli  motori  del  globo  dell'occhio, 
delle  palpebre,  delle  labbra;  la  stentata  deglutizione  nel 
torcicollo;  l'oppressione  del  respiro  nella  pleurodinia,  che 
può  fersi  anche  molesta  nel  reuma  dei  muscoli  addominali. 

%  7.^  Mobiiad  del  reumatUmo  muscolare.  —  Gli  Autori 
non  sono  d'accordo  nell' ammettere  la  mobilità  del  reuma- 


(i)  Op.  cit.,  Tom.  JCLYIII,  pag«  493, 
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lìsmo  muscolare  acato.  Alcuni  (1)  pretendono  avvenire  l 
raro  che  si  sposti  nello  stato  di  acutezza;  altri  (2)  vngUon(^ 
che  il  dolore  cambi  di  località  più  fiicilmente  albrchè  è  più 
intenso ,  tanto  per  legge  di  continuità ,  quanto  a  salti ,  e 
Sehoenlein  ha  veduto  talvolta  la  malattia  seguire  la  legge 
di  lasciare  un  tessuto  muscolare  per  attaccarne  un  altro  che 
presiede  ad  una  opposta  funzione^  ma  che  appartiene  ad  un 
medesimo  sistema;  cosi  ha  osservato  un  antagonismo  tra 
l'affezióne  degli  organi  del  petto  e  quelli  dell'addome:  an- 
tagonismo ,  che  gli  si  è  manifestato  ancora  nell'  alternante 
attacco  dei  muscoli  che  ampliano  il  torace  e  di  quelli  che 
lo  restringono^  oppure  degli  estensori  e  drì  flessori;  il 
quale  ultimo  fatto  avviene  facilmente  nel  reuma  delle  estre* 
mità. 

§  8.^  Sintomi  generali.  — •  Febbre.  -— *  Da  poco  tempo 
avendo  i  iiosologi  preso  a  descrivere  partitamente  le  di- 
verse specie  di  reumatismo,  ne  consegue  che  alcune  osser- 
vazioni non  collimano  con  quelle  d' altri  scrittori ,  che  com«> 
plessi vamente  ne  hanno  trattato.  Di  fatto  questi  asseriscono 
che  la  fehbre  è  compagna  di  reuma  acuto  (3),  mentre  i 
primi  sostengono  che  il  reumatismo  muscolare  acuto  quando 
è  semplice  è  sempre  apiretico  (4) ,  o  tutt'  al  più  possono 
qualche  volta  sopravvenire  delle  orripilazioni,  un  leggier 
calore,  malessere,  cefalalgia,  ed  un  lieve  acceleramento  dì 
polsi  (6).  Noi  pure  abbiamo  bene  spesso  avuto  occasione  di 
verificare  il  reuma  muscolare  acuto  mantenersi  apiretico; 
ma  ci  siamo  incontrati  ancora  in  altri  casi,  ove  la  febbre  lo 
ha  preceduto  di  qualche  giorno,  ed  allora  abbiamo  creduto 

(i)  ralleix.  Op.  cit.,  VoL  V,  pag.  113. 

(2)  Filleneù9e.  Op.  cit ,  Tom.  XLVm»  pag.  487. 

(5)  Lonza.  «  Nosologia  positiva  ».  Napoli.  Tom.  II. 

(4)  Grisolle.  «  Traité  de  patholog.  speciale.  »  Paris.  Tom.  II» 
pag.  808. 

(5)  Falleix.  Op.  cit.  »  pag.  113. 


S60 

trattarsi  d^una  lebbre  essenziale  associata  a  reumatismo; 
finalmente  vedemmo  la  piressia  poco  gagliarda  seguire  pro- 
porzionalmente i  diversi  stàdii  del  reuma  stesso,  ed  in  tali 
incontri  sospettammo  piuttosto  di  febbre  sintomatica.  Schoéf^ 
lem  (4)  cosi  determina  le  cagioni  di  questa  piressia:  IJ^  Tetà; 
2.^  r individualità,  perchè  nelle  persone  che  hanno  tempe-. 
ramento  sanguigno  la  febbre  sorge  facilmente;  3.^  V  inten- 
sità della  causa  morbosa;  4.^  l'estensione  della  malattia; 
5.^  la  sede,  perchè  s'osserva  raramente  la  febbre  nei  reu- 
matismi dei  i;nu8coli  delle  estremità ,  mentre  è  frequente  in 
quelli  degli  organi  della  respirazione  e  della  digestione,  in 
guisa  che  tanto  più  spesso  comparisce,  quanto  è  più  .im- 
portante il  tessuto  muscolare  affetto,  e  l' organo  cui  appar- 
tiene (2), 

§  9.^  Cotenna.  —  Intorno  all'  osservarsi  o  no  cotenna 
nel  sangue  degli  infermi  di  reuma  muscolare,  poco  o  niun 
lume  ricaviamo  dall'autorità  dei  medici  classici,  perchè  ora 
iìanno  descritto  epidemie  molto  complesse ,  ora ,  come  ab- 
biamo avvertito,  hanno  comprese  in  una  sola  descrizione 
due  forme  tra  loro  distinte,  quali  sono  il  reumatismo  mu- 
scolare e  l'articolare.  Cosi  Sarcone  riferiva  nella  storia  del- 
l' epidemia  di  Napoli,  che  il  sangue  ofiriva  una  tenace  con- 
crezione alla  superficie;  StoU  e  Odier  (3)  che  la  cotenna 


(1)  Op.  ci t.,  Voi.  n.  Art.  Reumatismo. 

(2)  L'Autore  aggiunge  una  sesta  cagione,  cioè: 

«  Il  tessuto  afifetto  nel  muscolo.  Poiché  risultando  questo  dal  com- 
plesso  di  nervi  e  dì  vasi,  secondochè  l' affezione  attaccherà  que- 
sti 0  quelli ,  si  avrà  il  reumatismo  vascolare  o  nervoso.  La  febbre 
sarà  frequente  nel  primo  caso,  rara  nel  secondo  ».  Noi  abbiamo 
omesso  questa  cagione,  perchè  non  conforme  a  quanto  abbiamo 
detto  rispetto  alla  sede.  €he  avveilga  poi  un  reumatismo  vascolare, 
€i  sembra  una  asserzione  gratuita. 

(5)  «  Lezioni  di  medicina  pratica  ».  Traduzione  di  Angelo  Dol- 
cini. Edizione  2,*  Firenze,  1S15.  Sez,  5.  Gen.  i. 
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é  più  densa  e  considerevole  in  questa  malattia  di  quella 
che  si  osserva  nelle  infiammazioni  viscerali;  mentre  Sàuva* 
ges  sosteneva  il  contrario.  Giannini  (4)  infine  pretende  che 
il  sangue  dev'  essere  cotennoso  tutte  le  volte  che  si  estrae 
nel  massimo  del  parossismo  e  che  il  malato  è  d'un  tempe» 
ramento  sanguigno  ;  nelle  circostanze  opposte  il  sangue  deve 
esser  privo  di  cotenna ,  od  averla  più  sottile;  la  qual  cosa 
vide  pui%  Ballonio  in  alcuni  reumatismi.  Per  quéste  avver- 
tenze non  farà  meraviglia  se  noi,  e  forse  tutti  i  medici  che 
vi  hanno  rivolta  l'attenzime,  trovammo  ndla  maggior  parte 
dei  casi  non  esistere  cotenna  nel  sangue;  nello  stesso  tempo 
però  non  mancano  eccezioni,  le  quali  sembrano  legarsi  alle 
medesime  óircostanze  che  ingenerano  la  febbre.  A  tale  prò* 
posito  non  possiamo  dimenticarci  d'una  dqnna  pletorica  che 
era  afflitta  da  rèuma  acuto  occupante  larga^  parte  del  dorso  ^ 
e  che  alternava  alla  nuca;  in  cui  sebbene  la  febbre  dive- 
nisse lieve  nel  terzo  giorno  e  scomparisse  nel  settimo,  giun- 
gemmo fino  al  deeimonono  salasso,  benissimo  tollerato,  allo 
spirare  del  secondo  settenario,  affine  di  far  cessare  la  dura 
cotenna  che  si  mostrava  costante ,  e  di  far  svanire  il  dolo- 
re; ma  con  tal  metodo  non  iscomparve  né  runo,*'nè  l'altra; 
,  per  lo  che  dovemmo  ricorrere,  e  con  felice  esito,  a  diffe- 
renti rimedii* 

§  10.^  Orine.  —  Le  orine  se  soffrono  alterazioni  no- 
tabili, sono  queste  più  legate  alla  piressia  ed  alla  viziata 
crasi  del  sangue ,  Ai  quello  che  al  reumatismo  acuto  ;  poi- 
ché quando  é  apiretico ,  l' orina  è  variabilissima  da  indivi- 
duo ad  individuo,  e  l'osservazione  di  Schoenlein  (3),  che 
nelle  orine  si  rinvenga  abbondante  l'acido  urico  unito  al 
purpurico  ed  al  rosaceo,  é  smentita  dal  dott.  Garrod  (3)^ 

(i)  Op.  cit,  Tom.  II. 
(2)  Op.  cit..  Voi.  II.  Art.  Reumatismo. 
(5)  Memoria  letta  sAìsl  Società  medica  di  Westminster,  riportata 
nel  «  Fitiatre  Sebezio  ».  Settembre,  i85l. 
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it  quale  assicura  essere  lievissima  la  quantità  d'aeido  urico 
rinvenuta  negli  ammalati  di  reuma  ben  dichiarato ,  uè  su^ 
periore  a  quello  che  si  ritrova  neir  orina  delFuomo  sano. 
*  §  li.^  Andamenta.  —  L'andamento  del  reumatismo 
acuto  è  continuo,  con  grandi  esacerbazieni;  vi  sono  però 
dei  momenti  in  cui  gU  infermi  si  sentono  molto  sollevati  ; 
ma  se  vogliono  contrarre  i  muscoli  affetti,  s'accorgono  che 
il  dolore  è  lungi  dall'essere  dissipato,  e  facilmente  può  ri- 
tornare alla  primiera  acutezza.  Egli  è  forse  per  questo  che 
ViUeneuve  dice  che  questa  malattia  non  percorre  periodi  re- 
golari e  bene  determinati;  tuttavia  è  frequente  l'osservare 
r  aumento,  lo  stato  ed  il  decremento  graduato  a  somiglianza 
delle  altre  acute  infermità. 

§  42.^  Durata.  «-  I  pratici  non  sono  d'accordo  nel  fis« 
sarne  la  durata  ;  la  qual  cosa  probabilmente  avviene  pel  va- 
riare dell'  andamento  a  seconda  dell'  età ,  del  temperamen- 
to, delle  cause,  delle  complicazioni,  Aet  metodo  di  cu- 
ra, ecc.;  cosi,  anche  non  distinguendo  la  sede,  si  ^hanno 
dei  risultati  non  molto  conformi.  Pinel  (i)  vi  aveva  asse- 
gnato la  durata  dai  cinque  ai  sessanta  giórni;  Haigarih  (2) 
la  protraeva  fino  agli  ottanta  ;  ViUeneuve  (3)  asserisce  che , 
allorquando  la  malattia  oltrepassa  il  sesto  settenario,  è  raro 
che  non  partecipi  del  carattere  cronico ,  e  che  il  reumati- 
smo generale  non  finisce  mai  avanti  il  secondo  settenario. 
Chomel  (4)  ha  avuto  la  felice  idea  di  determinare  la  du- 
rata relativamente  all'  età,  ed  ha  rilevato  dhe  dai  quindici  ai 
trent'  anni  termina  il  reuma  per  ordinario  avanti  il  quaran- 
tesimo giorno,  dai  sei  ai  nove  lustri  dura  il  più  delle  volte 
oltre  il  quarantesimo.  Cosi  molti  reumatismi  nati  in  estate. 


(i)  Op.  cit. ,  Tom*  IL 

(2)  <•  A  clinical  history  of  acute  rheumatisin  ».  London,  180Q. 

(3)  Op.  cit..  Art  cit  Tom.  XLVIU,  pag.  528. 

(4)  <i  Essai  sur  le  rhomatisme  »•  Xbiae*  Paris»  1813, 
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§v|^^J)é^iirfjsiim»;  '-^  Per;i  dìireèsi  jàidàì  e  varìajfìorii 
ehe  presjcnta  il  fe^sma  ^ronicD  niusoolare^.rieseè^a^ài  diffi^ 
«ile"  il .  darne  uoa  defiaiiioDe  esatià;  èssèntlo  però  tu^ispefisa^ 
bile  il  foramlariiief  uri  cotioettd  éóiKfj^lèissiyo,  nór  propór^enid 
la,  seguènte  fino  a  tài|io  ehib  asser^tori-'.  più  esatti  sapranno 

meglio  ihodificarìa*  V    '        />     *   ';'  j     -  ,    -    2 

'  '  '  '^'  .  -,  "  ^         .     .       ,  ■      , 

'  .  Per  reàdiatisnio  cfonieo  mti^eólaf4[;  ^'kitfsnde  tjtìella  ma-*  /- 
kl^.caniUériKzàa  d$  dcM^i - toAtfrftbiU  to  tinq-ò  più  mu^^ 
sef>li^-  i  q^lr  dolori  sano  pHm|UvÌ;/^ò  saoéessivi  al  Véuma 
awió,  proQédonQ  jetix'andiHiiento  «regolÉP^t.  bon  intervani  più 
(T  menò  lunf^tii.  di  migHóraaieiìto,  qiiàlche  voka  si  sposilo 
ddfe  prì^a-déde,  e^rieseono  dì  diffièHe- guarigione; 

§  a.**  ShiJtìniihL  -*<-  NW  nati;  i  siedici  riteMero  fl  reu-* 
uiàtìsoiò  cronico  <)viale  malattia  essebisiale)  perchè  '  alcuni  ki 
Telerò  lina  ménifesta^ióne  deih>  scorbuto^  e  quindi  lo  cbia^ 
maronó  r^uflta  ,scorfru(icò  ,  ah^i  lo. ravvisarono  una  inanifè*f 
st^zio^e  gi^tosa,  e  Zriiii&mr9.(l)'gli;diéde  il  ntoie  dr  r«lK 
rmUsmo  ffoitotc  :  dotto  tali  debóitiin»feiont  compi^endévàno 
però  '  aitche  il  reuma  articolare  orcmìco^. 

§  3*?  CaUBei-^  Le  caiise.  òhe  sembrano  influire  nel  (|are 
origine  a  quesu  infermitèvo  in  lìiodo  priniitivO)  o  in  secbn^ 
dacio  all'acuto^  sono  IVtà  avanzaiay  Tepcea  cfitlca  nelle  don^^ 
ne/ l!abito  Temàtico,  infine  tù^e  le  CAiise.  del  reumatismo 
acato  quando .àbl^no  agito  in'una  maniera  lieve  e  protratta*  Il 
dott.  iiasrofd^^te  (2)  indici  inoltre' nella  sua.tèisi  una  causa  dpe-' 
cialó  di  reuma,  la  qusile  constate  «in  una*-  tendenza  particolare  > 

chehénaò  eerti  individui  a  iraflpit%ire'moHo,aho;lie  senza  te* 

^  .  .*      •       /    %  ■  ■  '  ",  •  '  ' 

*  -  >  *  ' 

.    •       -;  ♦..  •     ■      •  .     •      .    •  .     ^  .  -^^  .. 

'  ■    '  ■        ■   ■'  .   .  ;  .•■•.. 

(!).«  I^sertalion  sur  ics  ddateiirs'  va<{ileà  conitùe^'sdus  les  noih^* 
de  govyktes  vagues  ift  d€f  rhumatismes  goutteu^.*».  Liège,  itGS* 

(3)  ^  I>bsàrtiatioìi  sw*  te  rlipnaUstne  i#*  Tb<»e^  Blentpettìer»  i90&« 
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ha  recato  osservazióni  '  ki  proposito,  e  noi  pure  non  vederne 
ino  mai  la  delitescenza  quando  il  reumatismo  era  di  qual« 
che  intensità  e  durata. 

§  44.^  Risoluzione.  —  La  scomparsa  graduale  ed  ìnsen'^ 
sibile  det  reuma  muscolare  acuto  è  l' esito  più  comijtoe,  per 
non  dire  costante,  accadendo  talora  che  si  converta  in  cro^ 
nico,  0  sopravvenendo  altre  successioni  che  indicheremo  fra 
poco.  Ove  la  malattia  in  discoi^so  entri  in  declinazione ,  i 
dolori  diventano  di  giorno  in  giorno  meno  intensi,  i  movi-* 
ménti  a  poco  a  poco  si  eseguiscono  in  una  siera  più  lata, 
le  lancinazioni  compariscono  a  lontani  intervalli,  per  essere 
finamente  sostituite  da  un  n^alessere  locale,  da  debolezza 
nei  movimenti,  o  da  una  rigidezza  incomoda,  che  in  seguito 
svanisce. 

Nei  ventiquattro  casi  sopra  notati  si  sono  ottenuti  i  se^ 
guenti  risultamenti  : 

Migliorati    ..-,.' Infermi  N.*    2 

Guariti »         i»  21 

Morti »         »    ^  (*) 

Totale  N."  24 

§  15.®  Delle  crisi.  -^  Intorno  al  risolversi  del  reuma- 
tismo è  sorta  da  gran  tempo  la  quistione,  se  sia  necessaria 
una  crisi,  quistione,  la  quale  oggi  pure  è  lontana  dall'  essere 
risoluta.  Fra  i  molti  fatti  registrati  in  iavore  citeremo  Swie^ 
ten  (2),  Tissot  (3),  che  videro  finire  la  malattia  con  eva- 
cuazioni; Quarin  (4),  che  ha  osservato  qualche  volta  la 
diarrea  spontanea  di  natura  biliosa  far  ìsvanire  il  reuma  ac- 


m 


(ì)  Bisogna  avvertire  che  r  infermo  defunto  era  nell'età  di  set— 
tantacìnque  anni;  ed  incontrò  una  pneumonite  intercorrente  che 
lo  tolse  di  vita. 

(2)  «  Comment.  »,  pag.  i493. 

(5)  «  Avis  au  peuple  sur  la  sante  » ,  ohap.  11,  pag.  i56. 

(4)  «  Methodus  medend.  infiamm.  »f  cap^  12.  Neapoli»  178S. 
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pksbdMti:  il  rileva  akmna  differente  ,i«a  4«eiife  Me  fefmd 
IDOfixise»  ,    . 

|§  54^  Si^de  ìs  fi'equentuu  -^  ,ia  sede  dd  reanNi  fuosco- 
lare  in  discorda  è. la  st^Ma  d^racnie.  In  qtianio  alfe  fre^ 
quen»!  àodamel  (4)  ha  asdicarato  che  il  rettmatianla^  ero* 
Qieo  altao(B$/rare  Vdie  U  sistema,  tniiscelare;  ma  Sd  si^av* 
verte,  che  evvì  mia  .forma  accompagnala  da>)  leggìer  ddòre^ 
con.  fotervalli  mollo  lunghi  di  ^benessere,-  la  quale  noi^  in* 
ducergli  inlermi  a  recai^i  all^^pedaìe,  si  vedrà  che  il  reu- 
ma Clanico. .muscolare  avviene  assai  jrià  spesso  di'. quello  si 
pensi  eòmunemeole;  lo  che  spiega  T  opinione  di  RodameL 
i  nostri  risultati  poi  la  smemiseono  completamente  ^  perehò 
sopra/ djBecentotréntetrè  afieziont  Teumaticbe  àbinatno  Verifi« 
eato  cinquahtaqaattro  reUfflatiODi  cremici,  musqòlari  e  quai;an^ 
taire  rèumi. àrtiéolari  eronicL      /  >        > 

'  §6;^  Jnvasiòneé  ^^11  TeumatÌs|ino  :  cronico^  ohe  soprag^- 
giunge' ^pcfntaneamentè,  pon  presenta  ^na  ìnvastone  sempre 
,  ftcile  a  deli^mtnarsi  ;  per  Io  più  non  consiste  che  .in  una 
semplice  sensasionts- incomoda,  che 'si  crede  dissipare  tenendo 
k  mano'  sulla  partc^ffetta^/la.  quale  ppcq  a  poco  si  fa  do-^ 
lente;. altre  volle  è  un  dolore  subitaneo  più  ò  meno^  lon-* 
taso  dàfla  eausa  reumatizzante  ^  che  invade  .uno  o  più  mu- 
scoli^ non  rare  fiate, lieo  dietro  ad  tm  reuma  acuto  perita 
ni^ce  o  ira^curato.  Questa  *  infermità  nella  sua  <  invasione  e 
nel  suo.  corso  é  costantemente  esente  da  febbre^  e  se  im 
moviménto  pirétièo  comparisce,  siccome  ha.  osservato  Ci^len^ 
xm  talC;,  stato  acuto  non  è  che  effimero;   v 

§  7^^  Sintomi  locaiu -^PiUoìrei  -^  Nella  forma  più. fre-^ 
quente  del  reumatismo  muscolare  cronico.  ^  dolore  è  assai 
leggero ,  e.  non.  acquista  qn^  madore  intensità  che  ad  lii« 


< 


(4)  »  traile  dtt<  rhomàtisnie  chronìque  soiis  la  modificatioii 
qu'il  re90it.de  ratmosphèr^^t  des  circon^staiices  locales  de  la  ville 
deXyoa  «^  Lyoa  ci  Riris,  1808^       ,  .  ,         ; 
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bili,  h  ogni  modo,  per  giudicare  che  le  orine  siano  criiiche 
bisogna  rilevare  eontemporaneamente  un  miglioramento  sen- 
sibile per  parte  dell'  infermo ,  il  quale  di  rado  si  verifica  ; 
avvertendo  inoltre  che  tsJi  orine  non  siano  una  conseguenza 
degli  abbondanti  sudori,  che  non  dipendano  da  cronica  A^ 
lerazione  degli  organi  uropojetici,  infine  che  non  siano  sin* 
tomo  deir  alterazione  del  fluido  sanguigno. 

Rispetto  al  sudore,  moltissimi  opinano  che  sia  la  crisi 
più  efficace  e  costante  onde  avvenga  la  risoluzione  del  reu« 
matismo  ;  di  fatto  non  ewi  cosa  più  razionale  quanto  il  cre- 
dere che  una  infermità  avvenuta  per  soppressione  o  per  im- 
pedita traspirazione  debba  trovare  la  propria  risoluzione  in 
un  sudore  più  o  meno  copioso:  cosi  Schoenltin  afferma  che 
nella  forma  acuta  la  guarigione  vien  sempre  dietro  pronun* 
ciate  crisi  cutanee,  cioè  per  sudori,  i  quali  distinguonsi  dal- 
l'odore acido  particolare  e  dal  non  avvenire  tutti  insieme,  ma 
a  riprese,  vale  a  dire  per  tisi.  Anche  Elliotsón  (1)  è  persuaso 
che  la  crisi  avvenga  per  sudori  profusi ,  coli'  avvertenza  che 
i  medesimi  presentansi  acri  all'odorato  contenendo  dell'acido 
lattico;  ma  non  è  raro  incontrarsi  in  infermi,  in  cui  il  su- 
dorè  è  difficilissimo  ad  aversi,  e  nullostante  risolversi  il 
reuma:  cosi  per  converso  se  ne  vedono  altri  più  che  ab* 
bondantemente  bagnati,  sia  desso  spontaneo,  sia  provocato, 
senza  che  he  ricavmo  un  gran  sollievo.  Queste  cose  avendo 


dominale ,  si  ritro?ano  nelle  orine  dei  sedimenti  simili  a  quelli  che 
depongono  le  persone  affette  da  artritide.  Però  anche  nelle  forme 
acnte  può  aversi  crisi  per  orina,  ma  in  questo  caso  il  sedimento 
è  terroso ,  non  Incido ,  non  rosso,  ma  di  color  giaUo-isabella.  Av- 
venuta questa,  non  è  da  ritenersi  la  malatUa  per  guarita,  po!Ìchè 
spesso  rimane  una  gran  debolezza,  una  difficoltà  di  muovere  i  mu- 
scoli affetti ,  ed  un  senso  d' intorpidimento  che  dura  per  molto 
tempo  ». 

(i)  «  The  principles  and  practice  of  medicine  ».  London,  1840, 
pag.  4165. 
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noi  stessi .  verificate ,  siamo  rimasti  convinti  che  quando  i 
sudori  avvengono,  almeno  sul  principio  non  eostituiseono 
una  crisi  efficace;  che  però  protraendosi  a  lungo  sogliono 
essere  compagni  della  risoluzione:  laonde  difficilmente  pò» 
trebbesi  escludere  la  loro  utile  influenza  almeno  remota. 

Dopo  avere  citato  tali  autorità  in  &vore  delle  crisi^  non 
puossi  assolutamente  dire  che  queste  non  accadano  mai  ;  per 
cui  rimane  verosimile  T  opinione  di  Chomeij  che  cioè  le 
erisi  quando  succedono  non  &nno  cessare  la  malattia ,  ma 
solamente  ne  diminuiscono  la  intensità:  cosi  pure  ci  sembra 
molto  conforme  al  vero  la  sentenza  df  YiUeneuve^  che  la 
risoluzione  si  opera  spesso  senza  crisi  apprezzabile. 

§  46.^  Paralisi.  —  Dovendo  noi  parlare  separatamente 
della  conversione  del  reumatismo  acuto  in  cronico,  passe* 
remo  ora  a  discorrere  della  paralisi.  Dopo  i  tanti  fatti  tbo 
colti  dal  dott.  Sie  (4)  non  evvi  più  dubbio  alcuno  che  ec- 
cezionalmente la  paralisi  sussegua  al  reuma;  non  però  è 
sempre  necessaria  la  scomparsa  di  questo  perchè  sopravven- 
ga l'altra,  accadendo  qualche  volta  che  i  due  fenomeni  mor- 
bosi procedano  di  conserva  (3),  e  mantenendosi  egualmente 
forti  i  dolori  reumatici  (3):  altre  fiate'  air  incontro  avviene 
la  totale  insensibilità  della  parte,  rimanendo  un  senso  di 
freddo  nel  luogo  affetto  (4).  Questa  successione  non  solo 
può  essere  conseguenza  del  reumatismo  muscolare,  ma  può 
ancora  accompagnare  o  tener  dietro  all'  articolare  (6)  :  pre- 
sentandosi tale  infesta  successione  più  di  frequente,  secondo 
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(1)  De  la  Ghorée.  «  Mémoires  de  TAcadémie  de  médecine  >s 
Voi.  XV.  Paris,  ISSO.  «  Anoali  univ.  di  mediciDa  m,  Voi  GXXXIX, 
pag.  i09.  In  una  nota  reca  undici  casi  ben  constatati. 

(3)  ConsultaUons  de  Barthez.  Bouvard  in  19.'  malade. 

(3)  Buchez.  «  Médecine  pratique  ». 

(4)  SehoenMn.  Op.  cit,  Voi.  II.  Art.  Reamat. 

(5)  ffutchinsm.  «Lancette  anglaise»,  1839*  Relazione  di  tre 
casi. 
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Schoentein  (4),  ai  museoli  della  faccia  ed  a  quelli  delle  estre^ 
tnità,  e  gecondo  Valleix  (S)  al  delloide  in,  seguito  della  sca^ 
puìodinia. 

§  47.^  Rigidezza  muscolare.  —  Pochisncne  sono  le  os- 
servazioni di  rigidezza  muscolare  permanente  dietro  reuma 
acuto.  Fra  gli  Autori  che  F  hanno  accennata,  non  taceremo 
John  ed  Hufeland  (S)  (i  quali  furono  probabilmente  dei 
primi  a  tenerne  parola),  G*  Frank  (4)  e  Schoenlein  (5). 
Quanto  può  dirsi  nello  stato  attuale  della  scienza  a  questo 
riguardo  si  è,  che  in  alcune  persone  la  rigidezza  vincibile 
che  rimane  nella  declinazione  del  reumatismo  muscolare, 
sia  per  i  ripetuti  attacchi,  sia  per  la  posizione  lungamente 
immobile  della  parte  mantenuta  dall'  infermo ,  sia  per  il  di* 
fette  di  cura  opportuna,  si  fa  permanente:  la  qual  cosa  av- 
viene più  spesso  neir affezione  reumatica  dei  flessori,  sicco- 
me quelli  del  collo ,  per  cui  accade  che  gli  arti  rimangono 
flessi  e  storpii,  la  testa  inclinata,  ecc. 

Sebbene  sia  un  fatto  non  infrequente  che  T  atrofia  mu- 
scolare consegua  al  reuma,  particolarmente  cronico,  tutta- 
volta  poche  osservazioni  trovansi  raccolte  in  proposito;  ma 
per  noi  basta  F autorità  di  Stali {6) ,  il  quale  dice  d'aver 
veduto  nel  mese  di  febbrajo  del  4778  molte  tombagini  ed 
ischiadi,  alcune  delle  quali,  essendo  mal  curate,  indussero 
atrofia. 


(i)  Op.  city  loc.  cit. 

(V)  Op.  cit.,  pag.  126. 

(5)  M  Journ.  der  prakt.  Heilk.  »,  i826.  Sapplement,  pag.  52. 

(4)  «  Talora,  mentre  vige  il  reumatismo  acuto,  la  materia  pu- 
riforme,  che  si  depone  nel  tessuto  cellulare  e  nelle  guaine  nmscolarit 
vi  s'indura  e  rende  rigida  la  parte  »»  Op.  cit.»  Voi.  I,  Part.  Il, 
pag.  582. 

Questa  teorìa  rimane  contraddetta  dalle  osservazioni  anatomiche. 

(5)  Falleix.  Op.  cit.^  Tom«  V,  pag.  IIK. 

(6)  Ibidem. 


§  16.^  Diagnòstico^  "T  ^  inàggiort:  4iffiéòkk  clìè 
pontraiia.nel  dètermhliife  la  disvinosi  di* queste  in^rinità 'so-; 
glionp  dipendete  dalHt  sede/  Nullostahie  si  jpivìò  getiemK 
mente. disiioguere  il  réamacisoio  miisooipire  dalté  neùratgie 
dèi  eopdoni  nervosi  (1);  perchà  il  dolore  «occopp  una  foaj;- 
gior  superficie,  peròbè  i  y\jai^  dolorosi  atta  j)i^s8Ìone  sono- 
«alenò,  limitati'» 'perchè  qc^esii  puhti.  si  trovano .partieolav- 
mente  alle'  insenioai  del  muacoli»  'e  .'noii  8<>pi^>  ti  tragitto 
àel  nervi,  infine  petòhò.  la  contriuBioiie.  muscolare  c^ona 
una  sofferenza  oltfe  ogiKi- proporzione  cogli  altri' dolori  sponr 
tanei  ; .  mentre  ,ùette  >ncuralgie  si  rinviene  il  c4>ntrai4o.  La; 
miosite  dj versifica  dal  reumaJ  mòscdlare  .per  T  intei^silà  del 
•dolore,^ ohe  ècéstreino  e  continua,  per  4' impossibilità  as^. 
soluta  delle  «obtraziojok,  per  V  assctiza  de/ sollievi  passaggeri 
cosi  marcati  q^ali  si  mostrano  nel  r^umàtismoV  I>^1à  igon^ 
fiezza,^  e  qdalohé  volta  per  il  rossore ,  per  la  durezza  dell^ 
patte'-affetla  se  il  niustcólo-è  superfi^eiale,  per  la 'sensazione 
dolorósa' maggiormeiite  violcnjtaaHàp)res9to|}é,  ^pér  IMramo- 
bilìtà  in  un  punto  situato  vefrk>; il  oenH^-^del  musctilò  e  non 
alle  ìnsejcziopiy^ed  anfora*  per  la  febbre  *6' l' aHersosiope  delle 
prinelpaU  fvnzioni  (2).  Non' ò  sempre  iiìcile. diagnosticare  il 
"reyma,  tshe  isómplica  o  sucMle  ad  una  lue  ^venerea,  à  fi^nte 
dei  dolori  celtici  che  si  ^aYipalesaibo  alle  ^'naerobra  ^  ai  mu- 
aeoli;  alle  ossù,  chiamati,  volgarmente  reumatismo^  venereo; 
nuUameno  s(  riesce  nelF  intento  tenendo  tit  calcolo  gli  antece- 
dehtl^ifilTtici,  ia  mancitnza. deUar causa  reìiniatizzànte^  l'api- 
ressia, la  minore  proclività  a/^spòstarsi^,'  e  qìianto  viene^ av- 
vertito dal  peritissimo  sifilqgcafo  AoijL  Gamberini  {9) j  cioè: 
e  Una  pirco8tap2a,  che  di  rado  manca  nei  malati^di  revuna- 


<l)  radete.  Op.  citi, -  Tom.  V,  pag.fib. 
(Ì).Di(mt8  clM  Carrier ei.,  Thèse.  Paria-,  i85i.  «  Etades  sur 
la  myòsité  ».  » .     •  "  "     '  .  . 

(3)  u  Manuale  delle  malattie  'Veiiércè  m.  Bologna,  1848^  p.  Wk 
Anhau.  r\^l.  CUI.  24 
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tiamo  édttcQ,  si'è.ja  OQpiMSidietìza  di  tatuiti  dei  feaorhdni  della 
^proteiforme  lue-,  ed  in  ispede  qùdì[die  sifilide  pn^loiosa,  o 
perioatosK  J>  dolori  QSleocopL,eccM  loechè  rischiava  €i  faci- 
lil9  /  r  iinportànti[9SÌma  diagoc^^.  In  <)ùanCo  alla  rigicièzza 
museoìiare  consecutiva  al  reiidaa,  sembra  pik^  riconoscere 
dive^  dalla  retrazione  o&itócolarè  sifilitica,  cosi ììéae  de- 
scritta  dal.  9i|;#  Nqita{V)^  rimarcandosi  in  tjuest*  ùltima  ìe 
seguenti  pariicodarità:  la  din^utiontB  in  lònghezaea  del  nm- 
scpio,  itrì^vegliai^i  dotoROse  seosazionf  agli  estremi  fi)r2iBando 
la  estensione  o  sotto  Ja .  pressione^  i  dolori  'spontdàel  per  lo  < 
pi4  nottsirnij  la  contrattilità  conservata  nella. parte  carnosa 
del  muscolo,  la  preesÌ0tìeafi2à'e:^feDmttan3^'delÌa,Ioe  óosii'* 
tuàioniile  colla  retr«|2ÌQpe  9  pei'^iiltimo  la  cura  antivenerea  f 
unico  mezzo  pef*  ottei)ere'  k^  guarigione,  i  caratteri  naturali^ 
^1  flemnione,  aJlorquaìndo  questd  è  profondo  cioè  sotto-ierpo* 
néur^tiòo,  noit  si  traducono,  airesternocòme  nelle  oecaltoni 
in  cui  ~diessp  è  8ajperfièi$le.;;quindi  Ì^S)  .e  in  prineipip  non . 
si  potrà  fafeuìia  diagnosi  molto  eaatta.,  ,'*'  v  e  bisoj^érà 
aspettare,  cbe  il .  progrjsitoo  i}elia  malattia  irenga  a  mettere' 
più  ;in  ciyidema  i  suoi-  ségni^;  e,  dice  acne  Màrjolin,  che  v 
spes^  non  si  Isa  Sje  trattasi  d' un  flemmone ,'  di  un  reuma-' 
lismoi  di  una  oeural^ia  o  di  una  artrite,'  alloréhò^  ha  sede 
r  infermità  a,JiVellodi ,  un' articolazione  iHcopeiita  da  grossi 
9tra0  muscolari,  come  sarabbeper  esempio  alla  spalla, ed 
all'anca.  Ma  .questa  inesattezza^,  trista  certamente  dal  lato 
seienUflco,  eessa  di  css^é  dolorosa  par  la  pratica,  poichò 
in  .fondo  rinflieozione  4erapeuiieà  in'  ogni  eas^  è  presso  a: 
poco  la  bedet^ma  ».  Àittettànto  si  dica  degli  iisciis»  flem^ 
monosi  pfofóndj,  ne'  quali  il  chirurgo  sul  prìncipiù  lion 
sa  decìdere  se  esìsta  o;,nò  suppurazione,  it^entra  può-'man- 

<  *      ■  '  ,  ". 

V     ■  •        .  ' 

,  .  -  .  .    • 

(1)  «  Arobives  gflì|.'de  médec.'  «e»  1B5€i;  p3g,  MS,  , 

(2)  «Lezioni  di  patolO|^ia  chirurgica»  del  prof,  JndvéaUànzt 
Firep^,  4846.  VoUI,  pag,  154; 
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lenérsi  anòhe  vivb  il  'dol(>Fe,^  ètò  noti  ostante  in  iwÀii  eftsi 
àii'tauoeserbitafto  riconosca  la  fluttàa2:Ì0ne  |  ipa  se  quew  » 
sta  non  potrà  «ssere  eonststàtà,  si  dvrèr  ricok'so  ai- segni  ra« 
ziona|i/wnie  T  edema' sbttoculaneò.!  le  remissioni  iiei  feno^ 
meni  infiafnmatorii  y  la^metaih0rfosi;de)  ddore  éhe  da  pvH^ 
sacivo  si  è  faGUr 'gravati vo^  1  brividi  Vaghi  ed  irregolari  :  tutte 
queste  circostanze  ébm'inemòrative  servirèniio  a  .ipohtraddiiiitin^ 
gnere  l'ascestso 'dal  reiimai^niè  ihuscofere  ;  pe)rò  heeèssità.  aVer 
presènte  che  non  mim^ano  esemiiii  di:  Suppurazióni  profonde 
stabilite /sordamente  eón' '8<^i  infiammaconi  podo  premane 

'  .  ■  ■  f  •'.  .        . 

:  §  49;^\R^malJmd  fnìjtseòiare-"9ÌmUiato\;  —  Non  minori 
'  difiicotlii  s'incontrano  net  determinare^e  il  i^éùma  muscolare 
è  Vero  ó  simulato  ^  peicbè: ,()uesta  malattia  è' una  delle  più 
,  facili  ad  essére  infinte.' ifonro^neUa  sua  ^edietna  dell' ar- 
mata  rif^ri^ea  che^i-^soldati  in-cam^agnsiy  quando  il  servizio 
è  pisnoso/  spdsso^lo  contraffanno.  Podére  raccónti  che  ui) 
cannoniere  j(uarda<Hcò8te'  andò  trillo  specie  per  farsi  curare  , 
d'un  dolore  jati^bce  alte  gamba  simjQra^'tlal.inedesfmd  attri* 
boitd' all'aver  delimito  sulla  terra  omiìita;' Oltre  i  cauteri!,  i 
vescicanti ,  le  ventose,  furono  amministrate  per  otto  mesi 
lutee  le  preparazioni  Bntìmohi^ti/  m^rburteii  f  ecc»;  senza 
ebe  9i  levasse  dal  Milo,  non  potendo,  come  asseriva,  soste^ 
.  liérsi;  di  più  la  gamba  divenuta  magra >*  retratta,  sembrava  ^ 
meno  lunga- deli' akra.  «  jo  Crédetti^  dice  Fod^^,  di- non 
potére  rifiutargli  un  certificato  d'inyatiditli  assohita.  Ma  tròppo 
soUecito  di  godere  della  propriaMibertà,  fti  disgraziptaménte 
incotitrato  dal  sup^^Hnandantè^mentre  camminala  .senza 
punto  d'appòggio;  quindi,  mésso* in  prigione,  confessò  là. sua 
frode  «.Sebbene  questi  fatti  accadano  freqt]|entièsim1,  e  non 
vi  sia  chirurgo  d'ar|natà  che.  non  abbia  avuto  occasione  di 
verificare  artifici!  di  simil  genere,  tutta voha  la  .scienza ' non 
possiede  alcun  mezzo  per. distinguerli,  poiché  4'epifenòfhe'no 
di  tale  inCermità  essendo  .soggettivo,  il  nìedico  non  to'  rico^ 
nosco  che  dalla  rivelazione  dell'ammalato;  nulla  ostante  se 
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r inferma' voUre  il  dolore,  rikxlula  fem^ióile  t)  fiAralidi dlBl 
,  ^n^mbro ,  ^  verrà  questi  m<xne  scoperta  induoendo  l' ànèst^é 
generale  ool  oloroformo ,  pel  qùaloaso  si  vedrà  sco[xi)iarire 
il  fedoinenOé^  Ma  .qu$iiì4p  trattasi  di  réuipa^  oiuséolare,.  il  cui 
unico  shitooia  è  il  dolore,  ammaestra  la  medicina  legalet 
ohe  debbano  eseludepsi  tutte  le  tiiroostàii^e  morali  relative 
al  j^resunio  individuo  afiSetro,  le  qiu^Jo  potrebbero  cen«* 
durre  ad  adoperare  la  fpbde  V  avanti  decidere  '  sulla ,  realtà 
del  reuraaiisdio;  altrimenti  si  può  jneoninare.  il  perieelo-dì 
essere  tassati  d^ignol'anza  n  ài  credulità ;/e  nei.c^i  dubbiì 
Io  stesso  Fodere j  che  vide  in'  seguito  morire^  un  indivjLdjM) 
cui  rifiutò  il  ^certificato,  insèrta  ohe  vai  :'megUo  lasciarsi  in^ 
gannare,  di  cpiello  ebe.coiirerè  il  tìsòhto  dì^esaaré  ingiusloi 

Non  tutte  le  legislàationi  salla  lev»,  e  'sm  ^0Dfi;edi  isono 
d'accordo  pel  lasciare  uoU>eerta.)argbezsBa  iKdJie  facoltà  del 
medieo  ad  esentare  dal  servigio  le  persiane  offese  dpt  reuma 
cronico;  nelle  ^  noto  esplicative  della'  leg^e*  del  àS  nevos^o^ 
anno  YIl,  è  raecomand^ta  ;m  ognji  qaso  debbio  di  prefi^rìre 
la  aavérità  àirindulgeè^a!,'  tanto  piit  che  gli -^seroii^ii  militari, . 
lungi  dall'aggravare  la  disposi«fona.  reumatica  ae  esiMe,  Pon 
possono  ohe  contribuire  a  farla  svanire*  .. 

, Gli  odiosi,  i  pigri  spp^visti'di.mezari  di  sussistenza,. spésso 
quando  'si  ti^yano  x^onvalesòepti  negli  ospedali  '  lailie'ntansi  di 
dolori,,  ora  Jp  un  ppnto,  era  ih  un  altiy>;  ma  baiata  ip  la 
minaccia  di  vescicantiirionfapp  quasi  sempr^.di  questi  mali 
supposti*    .  .    ^        - 

§  aOi^  PronosikOn  t^.  Il  reiimàtómo>  \mus<?olare,  'acuto 
non  diventa  mai -ianto  grave  da  compromettere  la  vita;  ove 
poi  proceda  concima,  certa  regoiairlià,  sensa  complioaaipoi., 
è  soccorso  coi  mez2Ì  convenienti,  suole,  per,  T  ordinàrio  ri-* 
solversi;  nel  caso  contrario  ;si  ^^pnverte  facilmente' in  cronir 
co»  e  più  di  rado  può  ^sser  seguito  dalla  rigidezza  musco- 
iaie  ?  d«Ha  Ipwalisi,  .    ^    / 
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$A.^  Jhfinizimei  ^  Pf&r  i  dhetel  nvìAì  e  vftmaloni 
t^epreaeAta  il  i^efima  i^rcmloi)  mtisooiare^.ries^a^i  difli^ 
Cile  il  darne  una  dèfiniziofìe  e^ità;  essendo  però  indispensa<^ 
bile  H  foramtarnfé  un  eoncettó  éomplèssiyo,  nói  propórremo . 
la  seguente  fino  a  tài|io  ehb  ds8eriiQiQri\più  esatti  sapranno 
meglio  modificarla»         •      '     ^     '^    »    .  ;      *  .    -    1' 

Per  rendiatismé  cronico  mc^olarc  Vtntfsnde  qilelìa  tnk^ 
klitia.caratteriftzfllla  da  dolori  -  tollerabili  to  tioq  ò  più  mu* 
scoli/  i  qoalr  dolori  soiio  ptrimjtlvi-  ^  \ò  soocessivi  al  Véuma 
aeaks  proéodono^setis'andamento  'r^olar^t  Con  intervalli  più 
<f  menò  lanari,  di  miglioramento,  qjyialohe  vòlta  si  dposiàno 
dalla  priflia>  sede,  e- riescono  di  difficile' guarigione» 

%  a.^  Sinonimi.  -^  NÌKv  tolti  i  medici  ritemiero  il  reu*" 
matismò  cronico  quale  malàtti?  essenziale)  perebè'alotmi  I0 
vollero  una  ménifostazióne  dello  scorbuto^  e  quindi  lo  diia^ 
niiarónò  r^ttflta  M^oròntfòo ,  altri  lo  ravvisarono  una  tnanifèf 
stazione  gottosa,  e  Zimòoòr^. (I)  gli  ydiéde  il  nóme  dr  réù"' 
mtUismo  ffoltoto  :  dotto  tali  dehóminaizioni  compT-endevàno 
però*  anche  il  reuma  articolare  croaico\ 

§  3»?  CaUse^.'^  Le  cause. òhe  sembrano  trtflotre  nel  (|are 
origine  a  questa  infermità,  0  iti  itiodo  priniiti vo^  o  in  secon^ 
dado  airacutO)  sono  Tetà  avanzata^  Vepoca  cfitica  nelle  don* 
ne/l!abito  r^mdtico,  infino  tiiiie  le  cause,  del  reumatismo' 
aobto  quando  .àbl^iano  agito  in  una  maniera  lieve  e  protratta.  11 
dpit.  losr^ifHle^te  (it)  indica  inoltre  nella  sua. tési  una  causa  Spe- 
ciale di  reuma,  la  quale  consiste  «in  unr  tendenza  particolare 
chtBl  hanno  eerti  individui  a  traapil^re  molto ,  anoibe  senza  te» 


(1).M  DSssertatìon  sur  les  dduledr»  tajjiles  oonnues  sdus  les  nodiS' 
de  gottttes  vagaes  et  de*  rhumatismes   goutteux  t».  Liège,  i763« 

(3)  <v  INssertatioìi  sur  te  rbumatUine  f  .  Thè9e«  Blentpellìer»  190tt« 
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nere  in  ieseroteio  it  eorpo  ;  ta  q«ftl  ootò  arv^tfendo  |iià  spesso 
in  estate  dhe  d'inverno^  dà  luogo^^gli  dicse /ad  una  pronta 
«vaporazione  4<il  «lidore ,  che  prodoee  un  à)i>lnfó8ainento  di 
teoiperaiiiray  d'onde  nàmino  raffireddamenU  «juasr  «oniinni'l 
ciò  eh'^t  ba  osservalo  in  una  persona  altetta  da  reuma* 
tismo  generale  già  da* lungo  tempo,  ir  doli*  JBttmsms  non 
assegna  altra  causa  éhè  Findividuale  cp^ituzione,  perebén^ 
flette  desso  ohe  un  tale  di  temporanento.  tong^igno  amma^ 
lerà  di  reunia  acuto,  mentre  un*  aftro^  che  ìé  iòrti  liolSitico 
89irà  colpito  dal  cronico.  Questa  *  opinione .  ci  sipoibra  giusta 
neil^  massima  parte  d^i  tsàsi,  eMsndo  F  ùpièa[' ragione  veroh 
$imile  atta  a  spiegare  .perché  ^caiìBe  ideùtidie  per  -natura 
producano  spesso  éffi$tti  divani;  non  edelùdiajno  però,  che  né! 
grado  edR  cui  ha  agito  e  seHe  circostanze,  nelle 'quali  tr'o« 
vasi' la  cagione  occasionale,  non  si  rinvenga  inette  volte  il 
motivo  della  differenta;  siecoàie  v^ohe  ràbitoarsi  alle  «teteé 
cause  spiega  abbastanza  il  sopravvenire  del  cronico  r^uma^ 
tismo  anziché  dèiracotp^  e -qui  ti  viene  m  appoggio  Tosk 
seryazione  riportata  dal  medèsinio  Autore  (la 'quale  cotitrad- 
dice  la'  sua; dottrina  antecedente)^  che  nei  soldati,  qualon-' 
que  sia  Ifi  loro  costituitone,  il  reuma  é, sempre  cromico/ 

Fra  le  circostante  che  sembrano 'disporre  ài  paesaggi» 
del  reumatismo  acuto  in  orobico,  Cùlhh  he  particolarmente 
rimarcato  cb<&  quando  t  salarsi  non  giutigono  a  'eotnpleta* 
mente  -guarirlo^,  e^i  diventano  cagione  «del  reuma  cronrcp. 
Bfoùm^h^  fatto  una,  eguale  osservazione,  aggiungendo  ohe 
questa  trànsidóne  a-viene  più  di  rado  alloróhò  si  abbandcma 
l'acuto  alla  natura.  Oggidì  i  opratici  sonò  mag||iaiWehte  tem- 
perali in.  tale  giudizio,  in  quanto  che' considerano  le  gene-' 
rali  sottraiEioni  di  ^ngue  bensì  sufficienti  a  vincere  Tacu-^ 
lezza  0  la  febbre,  ma  non  a  dileguare,  relemento  reumatico, 
il  quale  pu^  restare  superstite  e  farsi  cronico, 

§  4.^  Ifotamia  patologica.  —  Intomoalla  notoQdìit  pa« 
tològica  ci  riportiamo  a  quanto  abbiamo  detto  del  reuma- 
tismo mudcobre  aoulo,  perchè  neUe  <l^9iervaiioDÌ  iiecriwo- 
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|}(ehe'fion.ii  rMi^ya  afeittm  difforetm  ,tn  ({^  fertnd 

morbose* 

%  b?  Sède  e  ftequensuu  -^  ,1a  «Bde  àà:  reiuDn  moscO' 
bre  in  ducórto  è  la  slem  <Mr:actito.  In  qiMiiito  alla  fpie' 
quenaa  Rodamel  (4)  ha  a^^r^to  chc^il  rwmjAmùo  «ro» 
nk»)  altacie^,  rare  vdie  il  sisiema.  muscolare;  ma  ^  si  av-* 
verte,  che  ewì  ima  .forma  aiocompagnala  db  )b)  leggier  dc^re» 
con  intervalli  molto  Innght  di  benessere  r  la  qoale  nc»^  in* 
duce' {[li  ihCermi  a  recarìi  aO^-Ospedaìe,  et  vedrà  che  il  reu- 
ma cfonicù.  .muscolare  avviene  assai  fifiù  spesso  di'.queHo  st 
pesuA  c^munememe;  b  che  ^pic^  l' opinione  di  BoéùmeL 
1  nostri  risultati  poi  la  smenUacono  completamente  ^  perdiè 
sqpra/d|iecentotrèntfttre  affezioni  reumatiche  àbUamo  verifi« 
cato  cioquahtaqaattro  reumatismi  croinci  mulqqilari  e  quì^ian-» 
taire  rèumi. articolari  erani(^i«      .'  ^*   .-.  ^ 

§6.^  Invasiòneé  -^  Il  jreumatisrno  opooicoi  ohe  soprag*- 
giunge'  spontaneamente,  non  presenta  -una  ìnvastime  sempre 
ftcile  a  determinarci;  per  lo  più  non  consiste  che. in  una 
semplice  sen8asionii-inconio4a,  che  si  crede  dissipare  temendo 
la  mano  sulla  parte..^ffetta,Ja.  quale  poco  a  poco  si  &  do* 
lente;. altre  volle  è  un  dolore  aubitaneo  più  ò  meno  lon- 
tano dàlia  eausa  reumì^zzaate  *  ch^  invade  .uno  o  più  mu^ 
seoli  i  non  raP0  fiate  ,tieo  dietro  ad  un  reuma  acuto  pertr« 
nace  o  tra^cuitM*  Questa  *  infermi]^  «netta  sua  <  invasione  e 
nel  suo.  corso  è  costantemente  esente  da  febbre,,  e  se  un 
movij(neato  piretièo  comparisce,  «ècMie  ha.  osservato  CuiUen^ 
un  tìdC;  sbto  acuto  non  è  che  effimero.       - 

§  1!^  Sintomi  hcaK^ -^Poloirei  ^  Isella  forma  più  .fre^ 
quente  del  reumatiftno  nuoseolàre  cronico.  9  dolore  è  assai' 
lèssero,  e  non.  acquista  un4  maggiore  intensità  che  ad  ìH' 


0  • 

(1)  tf  traité  dtt.  rhuiiiàtisiiie  chronique  soàs  la  modiieation 
qtt'il  re^oit  de  Tatmosplièr^  ^t  des  cireon^stances  locales  de  la  ville 
de  hjon  »0  Lyoa  et  Vsifis^  ISOSt.       .  .     .       ;     v 
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tervaHi  variali  e  disUnliv  m  guisa  <&e  ^  infe^int  óm  stmo 
impediti  daH'altendere  alle  loro  ocòapaziqni  neppure  qiàad^ 
avviene)  r€^eei!bazioDe  ;  afiaì  l'es^reizio  suol  dissipate  i  dor 
lori,  o^rvaadosi  che  quando  ocotigpAjio.^i  ani  inferiori ^.i 
prwi  passi  sono  bensì  difficili^  ma:. pò^iail  camminale  si 
fa  libero,  ed  ogni  dolorosa  senfòzioqe  vien4iasipMa.  Ma.noii 
sempre  eon  tan^  mitezza  projeedono  le. eose^.poiefa^  qUaU 
che  volta  il  dolore  ^  midto  più  .  intenso .  e  coslaóte ,  e,  gli 
aqimalati  si:  sentono  stanebi  ed  ^^rp^  da  qualunque^  fatica, 
risvegliandosi  trafitture  acutissime  e  subitanee  per  la  éootra- 
zione  dei  musopli  aSettl,.  dal  che  aie  deriva  che;  questi,  ri- 
dótti firimoiobiliià,  danno  luogo  ad  .Qn-ati*ofia  più  o:  meno 
coQSÌd^evole.  La  pressione  in.  àmbp-le  fbmie'-.ora.  ricorda^ 
di  qn  cronico  reuma  ;qoa  è  ugualmente  dolorosa,  e  send>ra 
mantenére;  <una  correlazione  col  gradò  dell'infermità;  tale 
proporzione  [no^;  trovasi  eorrispondere  eoUa  /  estensimie  del 
reumatismo ,.  accadeodo  •^che  non  pochi  muscoli  siano  offesi 
Iqi^ermente)  eoh  lunghi  intervalli  di  benessere.  Per  ordina- 
rio le  part^  inalate  sono  Isi  sede  cU  une  seQsazione  di  fr^do 
più  o  meno  pròniunzkio -,  sensazione  .die  è  talvolta  aceom- 
pagliata  da  torpore^  il  quale  in 'alcuni  casi,  è  il  prodromo,  o 
la  risultanza  di.  questa  affezione.  Come-  nelreuitta  acuto, 
manca,  ognora  la  gonfi^^za  ed  il  rossore.  ;  '  : 

§  8»^  MobiUtà^  r—  La  mobilità  nel  reumatismo  crónieosì 
verifica  meno  frequentemente  ohe  nell'  aeulo!.  Per  lo  concrario- 
VMeix  (1)  opitia  essere  il  primo  assai  più  mobile  deU'uUimo, 
perchè  il  dolore^ ^i  dice,*  ora  ocpvipandò^  un.  punto,  ora  un 
altro,  mentre  però  ha  «empre  unpr  sede  di  predilezionoi  ha 
iudotlo  i  medici  a,  credere  :  che  il  rèuma  muscolare  croateo 
sia  più  immi(4)ile  delF acuto.  Dopo  ciò  aggiunge,  in \yia  di 
eccezione, una  forma  di  cronico  reumatismo  che  ha  perca- 
raiteri  la  intensità,  la  persistenza,  ]' immobilità,  la  quale  af- 


.  '        .       ■    .  .  . 
(i)  Qp.  cU.,  Ton.  V,  pag.  112. 


Tetta  p|irti(Qp^ni6Bie: I^ $))àlle  od.i  lombi. Per  iod^e  'rìiaar 
ne>  ^Apersi  se  ì' fmtnrìbUità ,  ammessa  :  da  Vaileix  per'^« 
ceztonenel  c^oi^ico,  ctiaiitoiiscavpiutiostcr  una  regola,  éìcqqme  ^ 
iùtU  gli  itnticiiì  scrittori  avvisavano  ;  cò^a  che  Vjerrà-  decisa 
da  statistiche  più  estesi^' di  quelle  y  le  quaH  a  npi  è  slàto 
concesso  di  CQmpìkrei     '  .    *  ^ 

§  9.^  Statomi, generalk  ^^  Quando  il  reuma  muscolare 
cronico  è  poco  intensjo  e  non  rnoleista  da  ^ni  T  infermo,  1 
visceri  intefni  per  foràlifàriò  non  restano  influenzati  né  pri- 
mieramente, iiè   seeòridariameéte   dall' aiSezione  dell' appia- ^ 
recchio  muscolare^;  ma  /se  il  reumati^mìr  è  gègUardò  o  prò-  •' 
lungato^si  risve^iano  fenomeni  iimpaiici  diversi  ,*  quali  ^Or 
gllonó.  tener  dietro  ad  una  vitainei^ev  ed.  inuspcoial  mo- 
do la  diminuzione  delle  facoltà  digesti Ve,'^ li. cUmagivHi^ 
la  diarrea j  ecc.;  di; più  i  malati,  eissQndo  continuamente  ia 
uno  stato  Ndi  soiferenzà,  diventano  tcisti^^m^sti  e  melanconicL . 
Il  sangue  :hoa  subji^ico-  modificazioni  costanti  e  caratteristicbi» 
nel  cronico  rèuma  muscolare ,  e  noi  non  abbiaìno  mai  o^ 
servata  una  speoi^  di  gelatina  brillante:  e  biatica^trìà^  che 
FtifeytóUQcJia  veduta   coprire  il,  sangue   estratto  ad  alcuni 
individui  da  questo  malore  attaccatir  •       '  (/        -     • 

§  10.^  DuraUi  ed.edtxf.  t^  La /durata  può  variare  da 
alcuni  giorni ' a  piobii. anni,, e  tei^minàr^  per  una  risoTuzione 
insensibile  $poiitanea  pre^ceduta  da  una  dimimizÌQne  graduata  > 
d'intensità,  o  procurata  con  mezzi  curativi,  assai  energici, 
eomé  bagni  a  valore,  stufe ^  ecc. ;  stante  però.  T accennato ^ 
lungo  protrarsi  si  Verifica  la  morlCY  0  per  l'einaciàzione  con- 
secutiva, o  per  altre  infermità  sopravvenienti.   '      ' 

flispettó  alla  duratd,jh  cinquanbquattro  osservazioni  da 
noi  raccolte  nel  lassò  di*  quattro' anni ,  abbiamo  elevato  i 
seguenti  risultati  :  *  /  ... 


f      * 
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•  cuore  rcssitotsa  e  te  condflioiie  delle MaUBti^he,  non  sa. darsi 
pace  9  ed  ^la  quale  protesta  che  non  tarderà  a  riparare  ogniqual^ 
volta  ne  venisse  invitato.  «—Di  i47,  totale  degli  entrati  »  84  per-* 
vennero  direttamente  dalloro  domicilio  ^^  47  dall'Ospedale  Maggio» 
i^y  cifra,  che  non  sembrerà  elevata  quando  ai  pensi  che  qui?i  ri- 
parano fU  ammalati  che  lasciano  dùbbio  di  paazia,  onde,  ^opo  la 
•pportana  osservazione  e.  cura ,  stano  'falli  accogliere  nel  Manico- 
mio; poi  riparano  gli  altri  amniatatì  in  corso  di  aUerasione  men- 
tale per  infianuna^oni  od  altri  disordini  del  cerveNo ,  che  indi 
ponno  rimanere  ih  istato  dipa^cziat  da  meritare  l'accettazione  n^a 
Senafra.^ —  Dei  680  ricoverati,  383  ne  diede  ta  provincia  di  Ni- 
tano»  di  cui  467  ta  seta  città;  137  la  provincta  di  Como;  59  la 
Pavese;  il  testo  provenne, dalle  altre  Provincie  lombarde  e  dai  paesi 
ilnitimu  -^  Volendo  r  Autore  cavar  pure  qualche  profitto  dai  out* 
teriali  da  Ini  raggraneltati  con  tanta  ^soiórsta,  si  diffonde  come  lo 
scorso  anno  in  notizie  intorno  ai^  pazzi  esistenti  nei  Bfanicomii  e 
negli  spedali  deUe  tre  provinoie  suecennate»  dai  quali  dati  io^per- 
Cettisaiffliy  incomplé^^  od  alnieno  di  troppo  scardi-,  egli  vorrebbe 
dedurne  corollarìi  e  stabilire  confronti  intomo,  alta  frequenza  è  al* 
r  incremento  della  pazzia  in  rapporto,  alla,  popolazione  e  alla  su- 
perficie nei  relativi  scomparii  territoriali:  sul  quale  proposito  non 
potresslmo  che  ripetere  quanto  f  ià  al^biamo  detto  a  chiare  note  in 
questi  stessi  Annali  intorno  al  valore  medico  ed  amministrativo  di 
queste  notizie,  le  quali,  diffuse  sotto  una  forma  semi«>ufficiale,  non 
possono  che  indura  ad  erronei  oonoetti  intorno  alle  condizioni  igie* 
niche  delle  nostre  pcovìneie.  Noi  non  aminettiamor  che  un  metodo 
solo  di  compilare  le  statistiche  dei  mentecatti;  e  si  è  quello /in 
cui,  investigando  leoifre^.si  cercia  contemporaneamente  di  rimon* 
tarei  alle  cause;  cosi  fècO  il  dott,  Iiti0r  per  la  Vestfalia,  cosi  il  Mi- 
cKàéli9  pel  Canjlone.d'Argovia,  cosi  il  Morpl  pei  dipartimenti  della 
Lorena,  cosi  la  Commissione  Sard^a  pel  cretiDismo  de]le  valli  subal*- 
pine:  simili  statistiche,  oltre^  colpire  fa  cifra  più  esatta  possibile, 
gettano  vivissima  luce  suir  eziologia,  e  concorrono  a  sciogliere  non 
poche  quistioni  di  igiene  e  di  storia  medica, 

Riguardo  alla  pro/es5^0fie,  il  maggiore  tributo  alla  Senavra  venne 
pagato  dalla  classe  agricola^  trovando  notati  sul  totale  ben  241  con- 
tadini, ai  quali  se  si  aggiungono  gli.  individui  esercitanti  le  loro 
fndusùpie  in  campagna^  e  avvioenUanti  i  lavori  fabbrili  cogli  agrico" 
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qttanlo  aliiiitm  ^etlo  ìAtorii^  al  aiagftojMJco  diri  ttttiM  ttiobeor 
Ure  aétìto;  ti  riraangoiio  pére,  a  detettiibwe  le  .diffei^ìi^ 
che  passano  fra  il  reumaiiafno  aulico .  ed  '  il  oroniòo;  ciò  ctie 
per  vero  ìiodl  è  eosi  facile  a  condùnri  ad  effetto  in  inodo 
flcteiUifico^  comier  di  leggeri  si' .poif eb|>e  supporre..  Di  fouo  ' 
per  V addietro,  il  ehte  o^i  è  ripetuto:  dal  LatijsàX^)  e  da . 
G.  Frank  (S),  sì  ÌBonsiderÒ  la  febbre,  eome  il  più  deuro*.  ao^ 
gbo.differeozi^le;  ma  nói  già  abbiamo  notato  questo.  Anò^  . 
meno  loancare  spei^o  nel  muscolare  lieuto,  e  se  in  via  eeceiio- 
naie  esiste,  doversi,  questo  rif^ardarc  come  vm  complicaKioqew 
Rispetto  all'altro  aegno^  ciró  alla  intensità  /del  dolore,  Vilk* 
fietéf^e  accertò  die  Jq  mohl  casi  di  reuma  cronieo  è  déssà  più 
eonsiderabite 'che  nello  jMato  aeuto^  .né  maggior  .  plroiltò  si 
potrebbe  ricavarie,  ei  pro^^ue,  dalia  durata^  peri^hè^  c|ualcbsf 
volta  non 'supera,  il  corso  del  tégmatisoio  acuto  (à),  A  noi 
pare  che  tali  riflessioni,  condurrebbero  a  verificare' quanto  ba. 
asserito  CvUen^  vale  a  dire,  che  la  dernarcasione  tra  il  reùmt 
Acuto  ed  il  cronico  non.  è  sèmpre  molto  sensibile.  TuttavifiC^ 
asterremo  dall' imitare  Gmo//e,'il  quale  esclùda  .queste  due 
forme  d^^una.  stesisa  malattia,  ed  in  tin  sol  genere  le  ctno»'' 
prende;  perché  avanti  di  cancellare  dalla  nosologia  ^'nf^ 
è  stato  ammesso  da  Swediaùr,  da  Bavmié^  infine  di^  tutti 


^MM-lk. 


(i)  a  Nosologia  positiva  ».  Tom.  Q5  pag.  442. 

«  ta  febbre  acata  è  on  el^Éientb  diagnostico  necess^ìo  percbè 
il>reamaiisina  possa  essfere  definito  GOme.actttp  *i, 

(2)  (f  Trattato  di  medicina  pratica».  V0LJ5  Parti  ÌI»  p.;592. 

M  Avviene  talora. che  la  febbre  fluisca  con  una'  crisi,  ma  ette 
restino  delle  doglie  spesso  periodiche  »  le  quali  assumono  il  carata 
ter^  croAicp  ».      - 

(5)  Bisogna  avvertire  che  tanto  ndi  quanto  gfi  antièhi  cMpren- 
diamo  nel  reumaUsmo  cronico  audio  il  lieve  ^  il  qiyalei  procedendo 
a  siffligliansa  del  primo 5  può  talvolta  essjeape  di- breve  durata:  ere- 
diamo  utile  di  conservare  questa  compreasioue^  onde  ài  evitino  di- 
visioni, più  scolasUdie  che  reali  ^  utili*  *         >     ^  .  • 
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i  mdttci  prttiici  ^  btfbl^wmbbè  dimodbwé-  (^  «Oli  eriMm 
difierenze  ^intomaik^he  e  térapenticbe  ;  ef^  è  bte  yero  «he 
anatQmicaiBénte  11  reuiùtiémo  croni()o  manca  d'oggetto  [Mh 
I6legi60,  ma  per  la  iaédtòimà  ragione  poi  dovremmo  to« 
gliervi  ';r  acme;  è  pure  indubitato  ^sere  il  primo  s[provve^ 
duto  di  sifatomi  proprii- ed.  esclusivi;  questi  >j)eròsàr«£bero 
fièoesQUTÌi,  quando  «i  Toles^è  far  vedere  che  sono  malattie  di 
natura  diversa^  ci^  che  fecero  per  lo  passato,  identi&sandolo 
o  QóHò  scorbuto,  0  còlla  gotta,  0  col  vizio  calcoloso,  eoe.; 
nvi  iioi,tion  ricphoscendo  6he  una  varietà,  nella  forms^  pas^ 
aeremo  ad  esaminare  su  quali  dati  i  medici  fondano  il  senso 
praticò,'  a. cui  quotidianamente  ricorrono  per  distinguere 
qué^  due  affezfom.  Troviamo  cfhe  desso  viene^  poggiato 
sulla  intensità ,  V  andamento  e  la  durata  eomplèssiì^ipenté 
osservate:,  criterio  a  nostro  avviso  giustissimo  ;  poichiè  rispetto 
alla  intensità,  Villpieuve  è  corso  per  certa  in  una  esagerag- 
liene, non  avendo  noi  mai  yeduto  i. dolori  farsi  più  eonsi'- 
derabili  di  quanto  lo  siano  nel  reuma  actito:  la<qual  cosa 
però' non  toglie  che  talvolta  non  possa  avvenire,  ma,  secondo 
estimiamo,  basta  che  i  dolóri  si.  manifestino  più  miti  come 
regola  generale.  ; 

Riguardo  airundamento,  nel  reumatismo  acuto.  U  dolore 
è  continuo^  con  esacerbazieni  frequepti  spontanee  ó  provocate, 
nel  cronico  esistono-  intervalli/  di  miglioramento  e  di  benes* 
sere,  )e  esasperazioni  sobo  più  lontane  é  quasi  sempre  pro- 
curate; inoltre  néiracuto  Tandamento  complessivo  conserva 
dei  periodi  abbastanza  regolari,  decresce  gradatamente,  con 
*  facilità  si  risolve^  e  mantiene  un  corso  medio  da  due  a  tre 
éetteqarii;  nel  cronico  niun  determinato  andamento^  tregue 
lunghe  ed  irregolari,  dura  per  medio  termine  dall'uno  ai 
due,  mesi,  e  spesso  V  oltrepassa  indefinitamente,  ^ 

Il  Aqìì.  ElUqtsQn  {()  propone  il  sudore  quale  segno  di^ 


(I)  Op.  cìC ,  pag.  1166.     ' 


t&tmMèy  99ttammdùW  nel  reiiim  aéUta;  io  vefiitì^.  n^, 
HoB  possiamo  àocprdure  ad  uà  tale  caraciere  molta  fidiieia, 
avendo  già  indicato^  d^r^  raculp  senza  che  si  mosnri  sudore,- 
e  per  contrario  accadere  che  ii  cronico  sia  tahrotta  aceom^ 
pagnato  da  manifesta  e  decisa  traspirazione.        ^  . 

§  ì  2.^  Prognosi.  -^  Il  reumatisftio  muscolare  cronico  è 
generalmente  una  malattia  più  incomoda  ishe  .  pericolosa  ^ 
ma  pel  lungo  persistere,  per  T^grayarsi,  p^  Tetà,  perle 
disposÌ2»oni  .dell'  infermo  può,  indurre  succhioni  funeste.  > 

{ Cmtmua)l       ^ 


%y^  la  lienelleenk*  del  pvbbll^o  Mavileaiiilo  «  1» 
Senavra»^  Bendieontò  per  l' anno  ÌSS3  del^Dttettere 
dòti.  fisiGO  e'EHAWR  CÀSTICtUMMVI.  Milano ,  libi. 

Un  Voi!  in-4.^  di  patj.  108. .  '  •  ^  - 

"'  *•      ■  .  •  •    . 

Oonoyi  pnrvfroppo  talaiil  i -quali,  ^l^amentointerpìretafido  la  fa-, 
mosa  sentènza 'di  Platone  del  mundum  fegunt^.numer^^  \oftéh^ 
Derò  del  metodo  numerico  fare  ima  pahdc^  scientifica^  un  metodo 
uniyersatèy  applicandolo  a  dritto  e  a  irovéscio  tacila  disamina  delle 
più  disparate  qirìstioni  »  facendone  scopo  jprecipno  di  4atte  le  loi^o 
pfb  sottili  eluculH'anoni ,  convinti  di  avcAC  soddisfatto  attttte  le«  est-r 
genze  delia  critica  Q^iqaalvolta  sfìino  venuti  a  capo  di  redigere* 
qmdche  speecHietto,  odi  aietterea  raffronto  <{ttalche  datò  statistico. 
Non  hanno  mai  voluto  capire' costoro  còme  le  cifre  non  abbiano, 
ni  possano  aver  valore  se  noti  che  coH'iuialisi,  ragionata  dei  dati 
da  esse  riassunti,  come  la  statistica  non  possa  offrire  che  elemefiti 
Yagfai  od 'incompleti  i  quali,  per  quanto  e^sU  con  dfre  précise, 
sono,  poco  più  poco* meno,  altrettahto  incefti  degli  avverbi. ^6^ 
so;  gemralmènt^^  talune  po/(8. adoperati  dai. nostri  vocclti,  che  anzi 
banpo  Kinoorìveniénte  gravissimo  di  far  credere  ad  una  esattezza  ma« 
tematica,  la  quale  non  è  invece  che  speciosa  -e  fiitìKia.  Del  che  nesr 
supo  potrà  fare  le  inèraVìglie  a  mala^pena  rifletti,  quanto  $ta  mobile 
e  fuggevòl.e  il  terreno  sul  qualo  essi  vorrebbei»  edificare,  e  come,  e^* 
seiido  difficile,  il  creare  delle  unità  definite^  ii. trovare  un  debomia»* 
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tote  eomane^  Mbn  ìm  t¥imìn  4i  oeMSiilla  imprailfite  r  ipjOiMrs 
cdicoli  e  raggiiagU  (ireeisL  Arrogi  che»  hi  i^peeialUà  neirvtò^WH 
9tra»  la  pjù  parte  deUe  qilistioiuh  dlpebdeiido  eselusfvaiiieiiie  4al- 
i'o6servaEU)a^'dei^e  diventano  4el<(«iBÌjiiOideU'eBpérienia  pura,  men- 
tre ^eile  poche  che  entrano  nella  cerchia  dejUa  nameràzione  finiaco- 
no  ad!  essere  mere  ^uistioni  di  cifre»  ìeqùali  agli  occhi  nostri  noa 
potranno  mai  liuUa  provare  al  di  ìk  djdì  più  e  del  meno,  ogni  fatto 
av,eado  il  proprio  valore ,  indipendentemente  dal  numero ,  potendo 
quindi,  ogni  qua!  volta  venghi  perfettamente  constatato,  rispon- 
dere, sebberìe  isolato  a  tutte  le  tohdixiòni  della  dimostrazione ,  e 
bastare  per  prova.  Bisognerebbe  pur  una  volta  far  capire  a  qaesti 
pazienti  ràccozzatori  di  dfre  come  la(  statistica  non  potrà  mai  époi 
mai  rendere  veri  servigì)>sé  non  allora  quando' non  .si  vorrà  ési- 
IG^e  da  lei  pia  di>  quello  .che  essa  poò  dare;  come^NMandone.  ai 
finisca  col  .nuocere  alla  scienza  invece  di  servirla  e  di  promuover* 
la,  e. come  allora  solo  j>otrà  essere  utile  quando  nqn  si  vorrà  farla 
uscire  dai  debiti  limiti,  non  applicandola  cioè  ai  fattf  che  non  può 
abbracdare,  dissimulandola  àn^si  con  cura,  eziandio  in  ricerche  dove 
essa  abbia  servito  di  base  e  di  addentellato.   . 

Basati  a  cotali  vednite  intorno  alla  importanza,  dei  dati  para* 
mente  numerici  ed  alla  opportunità  loro  nelP  assumerli,  siccome 
H<)rmà  esclusiva  nella  redazione  dèi  Rendiconti  scientiàco-ammioi- 
stralivi  degli'  Istituti  Ospitalieri ,  noi  abbiamo  nelio  scorso  anno  di- 
retto qiialcl^  appunto  al  Rendicontò  sol'  ìlaoicomio  dellH  Sfnavra 
redatto  pel  481^2^  dà  quel  bénealerito  direttore  dott;  Ce&are  Cait^ 
ffUoniy  e  oi  «siamo  fatti  di  tanto  pii^  arditi  nel  presentarli,  che,  di- 
rigendosi unicamente  alla  forma  delFespo^isione,  le  nostre  osser- 
yaaioni  non  intendevano ^che  amettìere.  in  più  phiaralace  Kimpor- 
taifza  pratica  di  tale  lavoro,  e  Io  scopo  altamente  filantropico  a 
cui' mirava  il  ^ch.  Autore.  Porgendo  docile  oreccbit)  ai  nostri  coih 
sigli  »  pi#  iì  quello  in  yevo  che  il  richiedel^se  V  umile  posizione 
di  chi  a  lui  liindiirizzjava,  nel  redigere  questo  fecondo  Rendiconto 
egli  ha  creduto  opportuno  di  efrondarlo  di  alcuni  prospetti,  ohe  ne 
erane  sembrati  inutile  ingombro,  e  dicompilarne^di  altri  i  semplici 
rlaasanti,  evitando  cosi  in  parte  la 'prolissità,  l'oscurità,  la  confo- 
alone,  difetti  nop  rari  ad  incontrarsi  jn  sìllittó  genere  di  lavori,  i 
quali,  se  pur  preleodono  ad  essere  letti  e  compresi,  devc^no  proce^ 
dere  limpidi,  stringati»  diaiiiitoUi,  senza  la  zavorra  .di  .analisi  troppe 
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DrUOfil  ie  flesse  pspòìei^  Bsquiroli  il  quale  fitiene  èhe  9  le  yarie 
forme  éspriarenti  il  carattere  generico  della  pank  essendo  con^tim  a 
mtffte  affeziom  mentarti  diJorigine,  natara,  tratt|imetito;  terminazioni 
diffèrentissiinèj  iton  possano  tnai  o&ratterizzaré  le  specie  e  rarietà  che 
riprodiicòasi  con  fisonomie  infinite/ L'alienazioAe  può  assumere.  su&- 
«essivàipeAte  e  altematitamemte  tutte  queste  forme;  desse  si  alter- 
«nanOy  si  sostituiscono,  si  eomplicaiìo'  nei  corso  d'nnaf  stessa  ma- 
lattia in  un  sdio  individuo^  M.  Cause  e^i^tomì  potranno  variare: 
la  Qatii^  psichica  intrinseca  -  sarà  invece  sempre  ^la  stessa  sotto 
qualsiasi  ferina  acuta  0  cronica  >  parziale  o  generale ,  91  pres^utino 
t  tuitbamentl  dell'* animai  Ciò  non  ostante  convengo  anch'io  I>eni9- 
8imo  ndlà  necessità  d*una  classificazione,  massime  sotto  il  punto 
di  vist^  amministrativo  e  medico;  ma  appunto  per  questa  io  T a- 
Trei  Tóliita  affatto  pratica ,' che  si  bàsiàsse  sugli  elemènii  di- cura, , 
pia  che  su  tfU  lusso  scientifico  di  si9tomi  e  di  concomitanze,  qhe 
insomma  fosse  piena.artiSpiale  0  meno  complicata.  Comunque  sia, 
noi  siamo  fortemente-inelinati  a  sospettare,  che <iuesta  classificazione 
del  dott.  Castigiii&nì ,  la  quale  ben  mostM  di  essere  stata  inspirata 
da  quelle  del  dott.  Fantónetti  (ì)  e  del  prof.  Bonacossa  (J),  nella 
applicazione  pratica  troverà  hen  màggioH'ostacoll  di  quella  più  an- 
tica, nia.  a  psrer  noM]N>  'maglio  intesa, .  à*E8quiroL  La  quiete  tut^ 
torà  vediamo  invocata  all'uopo  da  riputati  alienisti  d^ogni  nazione, 
nel  mentre  tante  altre  classificazioni  proposte  e  riproposte  in  tempi 
recenti,,  finirono  a  cadere  siccome  sterili,  inappiic£^ili,' a  malgrado 
del  credito  de'  medici  che  le  ebbero  immaginate.  Non  avendo  però  il 
dott.  postiglioni  creduto  p^  ora  conveniente  di  esporre,  con  sobrìi 
commenti ,  le  basi  razionali  della  sua  classificazione  ed  i  principii  di 
patologia  mentale,  dietro  i  quali  venne  redatta,  anzi  nemmeno  il  va^ 
lore  etimologico  di  alcuni  de' vocaboli  da  lui  adoperati,  noi  nel 
mentre  gliene  moviamo  rispettose  lagnanze,  dobbiamo  limitarci  a 
a  riportarne  le  precipue,  divisioni ,  riserbandoci  di  vagliarla  ed  ap- 
prèzzàila  tòsto  che  egli,  laborioso  e  cortese  come  è,  vorrà  occu- 


(i)  «Dell»  j^aetU  »;  saggio  teorico^prutlco  del  dott..  Ciò.  Bauista  FM' 
tonèUi.  Milano,  ISSO. 

.  (2)  «  Eiemeoti  teorieo^pratid  di  palologla  mentale  #f  dd  doli;  Già. 
Siifam  BmiatìQàuu  Tarìnfig  iSSU 


defriìriarii  Mle-ntSMJme T«Me {mUdrachè  ù  itaeràtrano in  tatti 
i  lavori  di  qiieslQ  medico^  dUtipiUsiitoa^  aoi  ci  ^fiureaio  a  IraBcegUere 
qiK^e  8ole.a0tixie,  te.  quali»  sìcqoidb  forBiÌ0'iJli  interesse  TeranieiiCe 
«eieatito»»  ci  sevBbteranno  nieriteyoli  di  1109  paitiooiare  meninone» 
y    )  paui.  ricoYl^a^i  itel  pi^luogQ  delia  Senàvra  nd  fd53  si  ete-*» 
yarono  alla  eifr^  di ,i680  (uooi.  375>  dooneiÓ?),  ibi  in  i^eho  del- 
l'aano  precedébte»  diminutione  la  quale  non  si  deve' già ;aUrìbdire 
ad  .011  miniare  Gpncc^so.di  pani,  ma'  oiiitaffleRté  a^fKriodiche  so- 
ste neUe  acpettawai,. Indotte  dalla  necessilà  di  difflinoire  TafiM-^ 
tamentodei  locali» 'e  (UtsHnfirenaret  la  diffiiinofte  di  malattie  di  in- 
dole .epidemicorcontagiosa  (ot^lmia  gramdoaa»  meningite  cerebro- 
spinale)» ebe  vi  9i  erano  disgraaiatam^te  iiiàinuate.. —  La  inorta-- 
lità  snt complesso  fa  del  Ì3^52^f^:i00  {mm.  16^68  dònae^  W^ST)» 
di  pocbisrini  politi  inferiore  a  quella  del  i8&3  (15,li9);  -^  Le  d^ 
missioni  furono  ip  ragione  del  9^41  )|>eir  iOQ.rieoveniiLti,  dfra  dei 
9»37  inferiore  a  quella  già.  sconfortante  dèU' annata  aniecedénte 
{i%f^)^  .diminnsióne  in  buon:  dato  attribuibile  al  rallentamento 
nelle,  goarigioni  indotto  dal  divampare  dèlie  citate  itaalaitie  èpide- 
micbe«  In  ambo  gU  sani  la  uscita  massima  .corrispose  ai  mesi  d'e- 
atat^  la  rimanensa  minima  ai  mesi  invernai»  dati  però»  dai  quali 
non  è  lecito  derivare-. il  menomo  corollario  pratico»  vlorsandó  sa 
oscillàa(ioiìi  troppo  tenui  per  poterne,  cavare  liorme  generali,  attrl- 
bòibili  d'altronde  a  circostanae  affatto  ^eciali  di  loealilà  {num^tx 
pei'  esemplò  di  tetti  disponibili)  i  le  quali  faniio  .dipendere  la  mag- 
gióre o^  minore  accettazione,  non  già  dal  numero  degQ.acpdrrenti, 
gibbone  unieamenie  dai  vnoti .  lasciati  dai  diméssi  e  dal' morti.  Col 
volere  spiegare  e  sminuzzare  troppo*  si  finisce  '  a  dar  ragione'  di 
nulla»  0  piuttosto  non  si, falche  aumentare  eon  l'esppsizione  di 
dati  intieramente  artlicialir  oscurità  del  quesito  intorno'  Mie  epo^ 
cbe  pili  0  meiio  propiaie  allo  sviluppo  di  queste  infermità. 

Nel  ÌSS3  recidiraronò  27  pazzi  »  dei  quali  i2  enxho  usciti  en- 
tro rannata»  un  quinto  cioè  del  totale  dà  dimessi  (62).  Il  dottor 
Castiglioni  non  manca  di  far  osservare  come  fra  i  dimessi  siano 
a  considerarsi  più  Jndividfii»  i  quali  non  erano  guariti,  ma  soltanto 
più  o  mfeno  mìigliorati  »  q  conceduti  alle  richieste  -  dei.  parenti»  a 
latti  ritirare  a*,  domicilio^.in  via  di  prova  (i):  del  restp  siccome  nella 

(1)  DèdolU  I  miglioiitl  e  I  ritenaU^ioa  gaariti»  si  èvrebbolp  "$4  gna- 
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finca  delle  dimiàsioai  riamse.  la  cifra  6S>  balia  viabiUo  all'ooidtiK» 
come  àess^  potrel^be  condurre  necessarìameiite  io.  errore  cibi  vo-. 
lesse  lìteoerla  quale  precisa  e^uressione  d$^  nuinero' delle  gnanipopi; 
Del  resto  si  dovrà  convenire  .col  dott  CasUglicni;  che, per  la  totalità 
dei  casi  la  recìdìTa  si  conferma  colle  ordinale  evenienzOé  «  jm- 
jpefoechè,  per  qualsiasi  superata  malattia  resta  la  diiq)05izione  a| 
tornai^e  in.  scena ^  sia  c|ie  agisjcano  le  medesime  cause  ecpasioiiali> 
sia  che  nuove  cause  entrino  in  giuoco.  Più  che  dF  o^ni  aljtra  Su- 
perata malattia,  lascia,  poi  diètrcN  di.  sé  la  detta  disposizione  t^ali^ 
nazione  mentale.  Ed,  pltre  che  questa  lascia  dietro  ,di\sè  la  grande 
disposizione  alla  recidiva,  la  lascia  ezis^dia  assai  più  lungamente 
durevole^  e  forse  tale  da  non  estioguersi  che  coU^  vita.  Epperò^  ci 
sarebbe  tutto  il  bisogno  che  gli  individui,  i  quali  sortono  dal  Ma- 
nicomio ripristinati  iiel  dono  deirintelletta  prima  perduto,  troyas* 
aero  nello  stretto  cerchio^  ddle  famiglie». e  nell'amplissimo!  della 
società  le  cure  più  4»nvénevoU  ed  i  più  accurati  riguardi  h. 

Passando  a  considerare  i  ricoverati  nel  Manicoiàio  seeoodo  là 
forma  della  loro  alienazione,  troviamo  come,  sul  totale  di  ^6^0^  ìpo 
fossero  affetti  da  mania,  285  da  melanconia,  H7  da  dementa. 
Considerando  gii  esistenti  ^i{evasi,Jco<tie;la  mania  abbia,  dato  un 
numero  maggiore  negli  uomini,  la.  melanconia  nelle  donn^;.  al  coii- 
trarlo  per  gli  entrati  tutte  e  tre  le  forme  deiralienazioìie  mentale  si 
presentarono  iir  numero  più  elevato  negli  uomini,  e  ciò  pare  a  noi 
per  la  ragione  seiiiplicissima,.die  di  molto  più  elevato  per  questi 
era  stato  il  numero  delle  ammissioni.  —  Si  avrebbero  più  guariti 
n^li  uomini  che  non  nelle  donne  ;  più  nelle  manie  che  nelle  ma- 
Maconie;  si  pei  primi  jche  per  le. seconde.  .  ^ 

Ragguagliando  i  g&ariti  cogli  entrali  si  verrebbero  ad  avere 
36,57  guariti,  sopra  100  entrati;  l'Autore  però  non  troverebbe  re- 
golare tale  rapporto,  poiché  i  dimessi  cadono  sui  ricoverati. e  non 
gran  fatto  sugli  entrati;  che  anzi,  per  la  Senavra  il  paragonare  i 
dimessi  cogli  entrati  sarebbe  a  suo  vedere  un  erroi^e,  dacché  non 
possono  entrarvi  quanti  alienati  dovrebbero  stante  la  ristrettezza 
dei  locali.  Questo  sarà  varissimo:  ciò  non  toglie  però  che, -qua- 
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luitìfoe  siano  i  ierilii&i  def  rappòrto^  sia  qaalunqfae  la  caiisa  di  taata 
sproporzione,  la*  cifra  dei  guariti ,  tarato  iii  ragione  degli  ejntràtt 
che. dei  ricorerati)  non  risalti  dt  gran  lunga  iiìferipreaner cifre  pre- 
sentate in  geiière  d^  tutti  gli  altri  Manicomii.  ÀI  postutto,  le  pr<>- 
porzioni  così  sconfortanti  fra  i  irlcorérati,.  g)i  entrati  ed  i  guariti^ 
iìon  servirebbero' cbe  a  mettere  sempre  più' in  evidenza  le  infelici 
epndizioni  igienicbe  dello  stabilimento,  e  il  gran  numero  di  incu- 
rabili od  almeno  di  cronici  di  cui  è  popolato,  in  eausa  deHe  iirai- 
tafé  accettazìonf,  è  quindi  delle  più  limitate  guarigioni,  n^li  stadi! 
primi  dèlia  malattia.  '  ■         ; - 

L'alienazione  mentale  cplla  lesióne  drila  sola  intelligenza  offre 
per  ogni  categoria  degli  ammalati  della  Senavra  la  cifra  più  ele- 
vata. Le  complicazioni  ebe  più  spesso  vi  si  pongono  d' accanto  sono 
le  àllutinazioni,  cui  tengono  dietro  in  ragione  di  frequenza  quelle 
della  lesa  sensibilità  neiìa  anestesia  incompleta,  e  le  altre,  della 
lesa  motilità  nella  epilessia.  Riguardo  alla  paralisi  geoerale  VAxt- 
toro  conferma  pienamente  quantO:  aveano  già  notato  Fulpes;  pel 
regno  di  Napoli,  ed  Esquirol  per  l'Yalta  Italia;  sul  piccola  numero 
di  casi^  in  cui  si  incontra  fra  njgli  tale  complicazione  patologica  ; 
r esperienza  gH  confermò  però  quanto  quest'ultimo  alienista . aveà 
asserito  sulla  sua  maggiore  frequenza  negli  uomini  dì;  quello-  cbe 
nelle  donne,  sid  manifestarsi  neHa  classe  agiata  piuttosto  che  nelle 
altre.  ;  '       ' 

II' doti.  Co^ff^Iiònf  incidentemente  ritorna  sui  diversi  rapporti 
della  mortalità,  la  qnale,  mentre  sul  totale  sarebbe  stata  deli3,b29 
messa  a  raffronto  colle  àminlsìsioni  risulterebbe  de!  62,S2  per  I00> 
ragguagliata  colle  dimissioni  del  59,74,.  cifre  intorno  alle  quali 
torna  inutile  ripetere  quanto  più  sopra  si  é  detto.  F^rò  pòro  no- 
tare all'egrègio  Direttore  come,  sebbene  allo  scopò  di  instituire  i 
Acc^ssarii  confronti  sia  indispensabile  l'adottare  una  formola  idep- 
iica  di  rapporto  per  la  mortalità ,  non  sia  per  questo  indifferente, 
onde  ottenere  negli  specchiétti  risultanze  più  o  meno  feliei,  l'adot- 
tare una  formola  piuttòsto  che  un'altra;  il  ragguagliare,  per  esem- 
pio, come  egli  fa,  anno  per  anno  la  cifra  assoluta  delle  morti  colla 
cifra  delle  ammissioni  sommato  colla  popolazione  esistente  ai  primi 
dell' almo,  dovrà  sempre  dare  necessariamente  un  rapporto  dei  più 
vantaggiosi,  avendosi  in  questo  caso  ad  operare  su  un  periodò  il 
più  breve  possibile,  né  dovendosi  frazionare  per  una  serie  d'anni 
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il  dhridendo.  Dèi  restò,  9enxa  ppetenderecliè  sfa  iaip^ssibne  U  tro- 
vare. 4iQa  forinola  che  giaoga  9d  esprimere  con  esattezza  la  mor-* 
talkà  anima  negli  osili  di  crotUei ,  come  alla  fin  dei  conti  è  Ja 
Senarra,  deresi  però^  convenire  che  nell^s  formóle  finora  proposte 
Doii  ^i  riscontra  né  un  grado  di  sufficiente  (Sertezza  per  poterle  so- 
atitnire  alle  vecchie^  né  semplicità  bastante  perchè  possano  trovarsi 
alla  porUta.di  tatti.  Secondo  il DopefMe.Ut  difficoltà  principale 
nella  applicazione  d'una  formola  che  si  adatti  agli  asili  di  pa^zi^ 
di  incarabili/ècc,  consisterebbe  nel  poter  determinare  là  popola- 
zione Tcra  di  tal  genere  dì  istitnti»  popolazione  che  riesce  molto 
più  facile  di  calcolare  negli  Spedali  ^  ove  il  soggiorno  è  si  breve 
da  potersi  sempre  alla  fine  d'nn  anno  assumere  per  base  del  cai* 
colo  ana  massa  di  malati,  sui  -quali  si  sia  praticata  V  esperienza 
della  cura,  cioè  gli  asciti  ed  i  morti;  ir  che  non  può  essere  eerr 
tamente  il  caso  per  la  Senayra.  Ma  procediamo  nel}a  nostra  analisi. 

In  quanto  ai  periodi  di  vita  dei  ricoveraU  nel  nostro  Manico- 
mio, T  età  minima  dei  mentecatti  compresi  nel  movimento  è  d^ 
5  sK  i.O  anni»  la  massima  dai  75  agli  80;  il  loro  numero  mag- 
giore coniprendesi  nélPetà  dai  25  ai  50.  PTell' età  dai  35  ai  40 
figura  la  quantità  più  elevata  degli  entrati ,  ì\  che  Tiene,  à  con- 
ferma  di  quanto  abbiamo  fatto  altre  volte  riflettere  intorno  all'e- 
poca della  jraag^iore  predisposizione  ^lle  alienazioni  mentali ,  la 
quale  cadrebbe  fra  i  ^  e  i  40  anni,  andando  successivamente  d^ 
crescendo  per  ogni  periodo  decennale.  Noi  avressimo  voluto  del 
resto,  tener  dietro  al  dotto  nostro  collega  nella^  esposizione  degli 
altri  dati  >6tatistici  relativi  alle  epoche  della  vita,  in  cui  più  frequenti 
avvengono  le  dimissioni  e  le  morti ,  tanto  in  relazione,  ai  sessi  che 
alla  natura  della  pazzia;  egli  però  a  furia  di  frazionare,  sottilizzare, 
moltiplicare  i  confronti  con  esponenti  trinimi  e  su  elementt  incon- 
grui, è  riuscito  ad  intricare  in  modo  la  matassa  delle  cifre  e  dei 
rapporti,  da  finir  coli' impartire  una  forma  problematica  e  sibillina 
a  proposizioni  che,  esposte  coi  termini  ordinarli,  sarebberp  riu3<;ité 
eyidentissime,  distruggendo  così  tutto  V  interesse  che  avrebbero  po- 
tuto destare  i  pratici  coronarli.         -> 

Riguardo  bUsl  provenienza,  quest'anno  il  Rapporto,  limitandosi 
alla  sola  indicazione  dei  distretti,  è  orbato  della  lunghissima  enu- 
merazione dei  Comuni  che  hanno  fornito  un  contingente  qualsiasi 
alla  Senavra,  omissione  di  cui  il  dott.  Càstiglioni,  cui  tanto  sta 
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a  cuore  V  esattegza  e  la  concisiope  ddle  ^tatisti^lie  »  non  sa  darsi 
pa/ce  f  ed  <albL  quale  protesta  che  non  tarderà  a  riparare  ognìqaalr 
volta  ne  yenisse  invitato.  '^Di  147»  totale  degli  entrati ,  84  per- 
vennero direttamente  dalloro  domicilio  j»  47  dall'Ospedale  Maggio* 
re  9  cifra,  che  non  sembrerà  elevata  quando  si  pensi  che  quivi  ri- 
parano gli  ammalati  che  lasciano  dùbbi.o  di  pazzia,  onde,  xiopo  la 
opportuna  osservazione  é  cura,  stano 'fatti  accogliere  nel  Manico- 
mio; poi  riparano  gli  altri  ammalati  in  corso  di  aUerazione  men- 
tale per  infiammaa^ioni  od  altri  disordini  del  cerveHo»  che  indi 
ponno  rimanere  ih  istato  di  pazzia  da  meritare  l'accettazione  nella 
Senavra.  —  Dei  680  ricoverati,  283  ne  diede  la  provincia  di  Mi- 
lano, di  cui  i67  la  sola  città;  137  la  provincia  di  £omo;  59  la 
Pavese;  il  resto  provenne, dàlie  altre  protincie  lombarde  e  dai  paesi 
finìtimi.  -^  Volendo  TAuiore  cavar  pure  qualche  profitto  dal  omh 
teriali  da  hii  raggranellati  con  tanta  ^solerzia,  si  diffonde  come  lo 
scorso  anno  in  notizie  intorno  ai^  pazzi  esistenti  nei  Manicomii  e 
negli  spedali  delle  tre  provinole  succennate^  dai  quali  dati  in^per- 
fèttissiimii  incompleti^  od  alnieno.  di  troppo  scardi-,  egli  vorrebbe 
dedurne  coroUarii  e  stabilire  confronti  intomo  a)],a  frequenza  e  al* 
r  incremento  della  pazzia  in  rappprto.  alla  popolazione  e  alla  su- 
perficie nei  relativi  scompartì  territoriali;  sul  quale  proposito  non 
potresslma  che  ripetere  quanto  ^ià  abbiamo  detto  a  chiare  note  in 
questi  stessi  Annali  intorno  al  valore  medico  ed  amministrativo  di 
queste  notizie,  le  quali,  diffuse  sotto  una  forma  semi«-ufficiale,noQ 
possono  che  indurile  ad  erronei  concetti  intorno  alle  condizioni  igie*> 
niche  delle  nostre  pcovincie.  Noi  non  ammettiama  che  un  metodo 
solo  di  compilare  le  statistiche  dei  mentecatti;  e  si  è  quello  in 
cui,  investigando  le  cifre,  .si  cerca  conteoiporaneamente  di  rimon«> 
tare  alle  cause;  cosi  fece  il  dott.  Rù$r  per  la  Vestfalia,  cosi  il  Mi- 
cKaelis  pel  Cantone  d'Argovia,  cosi  il  Mor^l  pei  dipartimenti  della 
Lorena,  cosi  la  Commissione  Sard^  pei  cretinismo  delle  valli  subal^ 
pine:  simili  statistiche,  oltre^  colpire  fa  cifra  più  esatta  possibile» 
gettano  vivissima  luce  soli'  eziologia ,  e  concorrono  a  sciogliere  non 
poche  quistioni  di  igiene  e  di  storia  medica, 

Riguardo  alla  professione  ^  il  maggiore  tributo  alla  Senavra  venne 
pagato  dalla  classe  agricola^  trovando  notati  sul  totale  ben  24i  con- 
tadini ,  ai  quali  se  si  aggitingono  gli.  individui  esercitanti  le  loro 
fi]iduslrie  in  campagna^  e  avviocadanti  i  lavori  fabbrili  cogli  agrico- 
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H,  sarà  facile  a^guiriie,  eoilie  te  popolazioni  del  nòstro  agfo»  ttiicht 
avuto  riguardo  alla  loro  cifra  rekrtiya»  siano  le  più  fortemente  mal'* 
latte.  La  malattia  che  deturpa  la  nòstra  razza  campagnuol'a  »  \tkpel- 
iagray  ófte  una  ragione  chiara  é  spontaitea  di  tal  fatto  rattH" 
«tante»  Dal  namero  minore  di  ii^divìdui  ricoyerati  nel  1855  per 
«lienaiione  mentale  con  pellagra  in  confronto  del  bS'^  il  dott.  Ca^ 
stiglimi  sarebbe  ^u^ì  per  dedurne  la  diminuzione  di  tal  ilagelia; 
non  manca  però  di  far  riflettere  come,,  ««sia  cbe  la  pellagra  of^' 
frasi  in  dimltiiùibne  ^  sia  che  offrasi  in  aumentò ,  potrebbe  sém* 
pre  dare  la  stessa  quantità  in  più  o  in  meno  di  pazz|  negli  anni» 
perchè  la  pazzia  oostittiisbe  T  estremo  termine  morboso  per.  essa 
non  Yinoolato-ad  un  prefissò  numero  di  anni  della  sua  "durata  ^i 
idea  che  si  {Potrebbe  forse  vesprim^re  con  più  chiarezza  e  preci*' 
sione  col  dire/ che  il  nuaderp  di  pazzi  Aon  può  constituire  m  mo« 
dolo,  un  criterio  per  argomentare  suir  intensità  dell»  pellagra i  non 
tutti  1  pellagrosi  manifestandp  segni  eérti  e  palesi  di  alienazione  inen<» 
tale;  la  quale  entra  in  iscena  ^oltaiitò  negli  stàdii  più  avanzati  dèi 
msje  e  in  certi  periodi  deiranno.  ^*  I  pellagrosi  uomini  ricoyerati 
nella  Senayra  sarebbero  ammontati  a  71  ^  le  donne  a  4li:  avverte 
però  l'Autore  non  doversi  far  calcolo, sul  numerò  minore  delle 
pellagróse  per  questo  che»  appunto  per  le  femmine,  esistono. le  più 
grandi  difficoltà  d-" accettazione ,  in  causa  del  più  scarso  nudiéro  di 
piazze  disponibili*  .  .    - 

NeUa  esposizione  delle  t>'ar,ie  durate  delfa  pa^ssid  l'Autore  in 
questo  Rendiconto  ha  creduto  conveniente  di  omettere  le  tabelle  ^ 
nelle  quali  individualmente  e  secondo  le  varie  specie  di  uliénarioné 
trovavjansi  dfìUagliate  per  anni  9  mesi  e  gionti  le  dorate  della  ma-» 
lattia  mentale  sì  dentro  che  fuòri  delF ospizio;  si  travede  però»  come 
anche  questo  sagrificìo  sia  àtato  da  lui  fatto  ben  a  matincapre»  giàic^ 
che  dolentissimo  ^i  averne  defraudato  i  zelatori  delle  esatte'^  com" 
plete  notizie  9  cioè  delle  cifre  e  degli  specchietti /si  àifì'etta  ti  di^ 
chiàrare  si  questi  ottimisti  che  un*  altra  volta  ed  a  tempo  più  óp-^ 
portano  non  mancherà  di  ripigliarne  la  primiera  esposizione.^  Onde 
calmare  su  questo  punto  la  sua  timorata  cosèì^tM^  conceda  almeno 
che  io  gli  ricordi  come»  non  trattandosi  qui  d'un  rendiconto  Minico^ 
poco  import^  alle-^persone  estranee  al  Pio  Luogo  onde  farsi  un  cri*^ 
terio  sulla  maggiore  o  minor  durata  d' un  dato  genere  di  pdkth, 
di  conoscere  precisamente  le  epoche  dettagliate  d'nghi  singolo  iaso/ 
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tanto,  più  sapendo  eòine  si  possa,  con  tntta  facilità  venir  tratti  in 
errore  intomo  le  date*  dello  svilappo,  stante  r imperfezione  e  Per- 
tondtft  dèlie  notizie  anamnestiche^  che  è  dato  raggranellare  dai  .ma- 
lati  0  dalle  famiglie.  Per  poi  cavarne  considerazioni  generali ,  icasi 
raccolti*  nella  .Senavra  sarebbero  in  numerò  troppo  limitatoy^eecezio-' 
naliy  di  un  tipo  troppo  tiniforiney  tanto  che  si  verrebbe  a  considerare 
il  quesito  sotto  un  aspetto  unico  e  fors'  anco  erroneo;  né  si  dimen- 
tichi che,  presentando  i  massimi  e  i  minimi  delle  dorate  della  pazr 
ila  differenze  esageratissime,, dagli  anni  49  ai  mesi  9  per  la  ma- 
liia^  dagli  anni  ?Ò  ai  mesi  6  per  là  melanconia,  noti  sarebbe  mai 
lecito  cata^  dalle  medie  che  ne  risultano  alcuna'  induzione,  la  qua- 
le,  almeùo  per  qualche  gruppo  dì  casi,  si  avvicinasse  di.  qualche 
^ado  alla  venti. 

Essendosi  dunque  per  quès^  yolta  limitato  l'egregio  dott.  Casti^ 
gli(i>ni  air  esposizione  delle  durate  delle  varie  forme  d' alienazione 
in  riguardo  agli  entrati,  dimessi,  e  morti,  dallo  specchietto  rdativa 
ai  primi  risulterete  essere  fireqnentissima  la  durata  fuòri  del  Ma- 
nicomio dall'pnoa  pia  anni  si^  della  mania  ehe.  della  melancolia, 
d*onde  si  può  ricavare  un  certo  luipue  e  per  le  più  stentate' gnàri- 
gioni,/«  pd  più  scarso  numero  di  esse/ —  Riguardo  ai  dimessi 
scorgesì  come  la  dùi^ta  minima  dell'alienazione  fuori  deH' ospìzio 
sia  stata  d' un  mese  nella  mania  e  malinconia  ;  la  durata  massima 
negli  uomini  14  anni  per. la  melancolia,  nelle  donne  24  anni  per 
ta  denienfii^  Neil  ^ospizio,  la  durata  ininima  fu  di  un  ìhese,  la  mas- 
sima per  gli  uomini  di  li  anni^  nella  mania;  per  le  donne  di  8  per 
la  demenza.  —  Pei  58  individua  morti,  sul  totale  di  9^,  intorno 
ai  quali  si  poterono  aver  notizia  la  dorata  massima  fu  dì  anni  49^ 
la  minima  dì  mesi  1,  la  media  dì  anni  6.  —  IlaUMnsième  4ei  dati 
fra  gli  altri  coroUarìi  si  avrebbe,  che, la  durata  totale  media,  in 
generale ,  risulta  maggiore  negli  uomini  ^1  pei  guariti  che  pei 
m(^i;  che  le  donne  guariscono  in  genere  in  minor  teìnpo  degli 
liofflini,  che  durano  più  lungamente  dì  essi  in  vita  sotto  l'aliena* 
aione  mentale. 

L'Autore  richiaala  l'attenzione  su  un  fisttto  già  da  Ini  lamen- 
tato, quello  di  avere  tra  ì  morti  alcuni  ricoverati  che  rimasero  nel 
lianicomio  2,  5^  4,  14  giorni,  fatto  che  per  sé  stesso  accenna 
iodubbiamenfe  a  casi,  che  non  arano  meritevoli  per  un  tale  rico^ 
vero;  ad  ammalati  cioè  di  meningiti ,  di  encefaliti^  di  tifo,  i  qoali^ 
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comiuiqiie  ofrisseiro  n^iio  grado  e  varia  forma  d' àlieòazipae  men* 
tale,  non  avrebbero  mai  dovalo  essere  quivi  tradotti. 

Nel  paragrafo  che  versa  ìQtorno  àìle  cause  y  per  le  quali  venne 
conservata  la  classificazione  adottata. nello  scorso  anno,  il  eh.  Aa- 
,  tor^  avverte  come  in  38  su  680  siasi  potuto  ritenere  quale  causa 
predi^pnénte  T  erediti,  cifra  questa  la  quale  $  benché  superi  quasi 
del  quadruplo  quella  e^postanel  precedente  Rendiconto,  non  ipi 
^sembra  però  che  si  possa  ritener  come  ^1  preciso  esponente  delr 
l' influenza  gentilizia^in^iffatto  genwe  di  infermftà..  L'esercizio  pra- 
tico,  per  quanto  limitatissimo  è  ristretto  ad  una  classe  di  popo- 
lazione, concedendomi  ciò  non  ostante  di  studiare  le  manifestazioni 
della  pazzia  nei  loro  primordii,  nel  seno  stesso  delle  famiglie,  e 
di  potier  in  conseguenza  raccogliere  note^  più  precise,  più  minut(B 
e  veridiche,  mi  convince,  ogni  dì  più  dell' importanza  dell' erediti 
Utrganioa-  quale  causa  predisponente  alla  pazzia ,  principio  eziolor 
gico  che  abbraccerebbe  certamente  una  cerchia  ben  più  estesa  di 
fatti  ogni  qual  volta ,  oltre  allo  spingere  le  ricerche  fino  ai  colhi- 
tecali  ed  agli  avi ,  avendo.l'  eredità  un  peso  nguaie  quaBi  sulla  se- 
conda e  sulla  prima  geners^zione,  si  volessero  cop  Moreau  di  Touxs 
allargare  i  limiti  di  tale  potenza ,  facendovi  entrare  la  trasforma- 
zione di  altre  malattie,  lo  stato  nervoso,  l'abitudine  all'ubbri^- , 
chezza ,  ecc.  Forse  io  potrò  andar  errato  nelle  mie  induzioni ,  do- 
vendo giudicare  della  mania  dai  fatti  di  delirio  pellagroso  e  di 
semi-cretinismo  che  mi  cadono  quotidianamente  sotto  agli  occhi, 
nei  quali  evidentissima  è  in  genere  la  provenienza  gentilìzia;  quando 
fiero  osservo  come  gli  alienisti,  i  quali  hanno  studiato  le.  malattie 
mentali  nei  Mànicomii  privati,  ove  è  quindi  concesso  raccogliere 
più  esatte  e  complete  notizie  anamnestiche,  convengano  quasi  tutti 
intorno  all'  alto  valore  della  predisposizione  ereditaria  ^  sempre  pili 
ho  ragione  di  persuad<ermi  che  il  benemerito  doftor  Gastiglionip 
tratto  ii^  errore  dall'incompletezza  e  scarsità  delle  notizie  da  lui 
raccolte,  abbia  tutt' altro  che  raggiutito.  la  vera  cifra  esprimenie 
Ira  i  suoi  ricoverati  l' influenza,  dell'  erediti ,  quale  causa  predispo<* 
nente  a  pazzia.  ,        '  \ 

Stando  ai  fatti  raccolti  nella  Senavra,  le  cause  fisiche  avrebbero 
il  predominio  sulle  morali^ (238  aUe&atiper  cause  fisiche,  l£Oper 
moi^M,  272  per  cause  ignote):  quindi  si  avrebbero  più  dimissioni 
e, guarigioni,  non  che  più  morti,  in  seguito  a  cause  fisiche»  cte 
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non  in  segnilo  à  cause  mo^li.  Sa  qoesto  proposito  perraetlerà  4^6^- 
grégio  nostro  collega  che  gli  ricordiamo^  come  lo  studio  delle 
cause  sia  sempre  in  tutte  le  statistiche  il  lato  più  debole ,  come 
é^s^e  siano  troppo  spesso  mal  definite»  incerte,  vaghe 9  venendo 
il  pia  delle  volte  apprezzate,  non  già  sotto  il  punto  dì  vista  djDl- 
r osservazione  diretta,  sibbene.  sotto  quello  d^le  notizfe  erronee 
otteiììite  dai  parenti.  Dall'  altra  parte,  come  abbiamo  già.  fatto  nor 
tare  Fanno  scorso,  accadendo  che  concorrano  nella  pazzìa  varie 
sorta  di  cause  determinanti,  dovrà  di  necessità  riuscire  tanto  pia 
difficile  ir  distinguerne  la  principale  e  diretta;,  che  anzi  sì  potrà 
assumere  spesso  per  causa  ciò  che  non  è  che  r  effetto  d'un' altra 
fnflueiiza,  di  cui  a  noi  sia  sfuggita  tutta  la  portata:  ed  ecco  pro- 
babilmente la  ra^^ione  del  non  aver  fatta  J^  óùÌìot  Cti^tiglùmi  la 
conveiiiente  stima  delle  disposizioni  organiche  preesistenti^  e  del 
non  aVer  a  sufficiènza  analizzati  i  fatti  morali,  analisi  che  gU  avrebbe 
ìforse  reso  evidente  come  ài  dolore,  sotto  qualsiasi  manifestazione 
associato  all' influenza  gentilizia,  sia  nel  più  dpi  casi  la  precipua 
causa  generatrice  dell'alienazione  mentale. 

.    L'Autore,  assecondando  desiderìi  espressi,  da  variì  sugi  coUe^ 
ghì,  ha  voluto  mettersi  alla  difficile  prova  di  stendere  una  classi- 
'  ficazione  delle  malattie  psichiche,  dietro  la  quale  ha  coordinato  gli 
alienati  rimasti  allafiqe  dell'anno  pel  §\ìo  stabilimento.»  «  N$  l'in* 
ten^o  io  adottata  definitivamente,  ma  solo,  per  tentativo.  Epperò 
«aprd  ^rado  a  '  chiunque  sarà  per  favorìjrmi  ois^ervazioni.  in  j^ropo^- 
sito,, che  conducano  acl  apportarvi  modificazioni ^  cui  non  rispar- 
mierò  io  medesimo  quando  me  ne  accorga  del  bisogno,  L' affare 
della  tìlassìficazione  per  le  alienazioni  è  affare  gravissimo ,  ed  io 
ne  era  più  che  persuaso  pria  di  metterai  à  un  tentativo,  e  viq^ 
f>lè  me  n^  persuasi  quando  misurai  i.  gravi  imbarazzi^  in  che  si 
inciampa  nel  condurla  comunque  ad  un  termine  ».  Per  me,  nel 
metìtre  ammetto  l' utilità  delle  classificazioni,  mi  guardo  ben  bene 
dall' esagerarla,,  non  potendo  dissimularmi  come,  a  confessione  di 
ttilti  i  psichiatri,  le  distinzioni  che  dessi  Vorrebbero  stabilire  finir 
scono  a  posarsi  ben  più  sulla  forma  di  quello  che  sul  fondo  del  de- 
lirio, sulla  sua  natura  esteriore  ed  apparente  di  quello  che.  sulla  es- 
senziale ed  intrinseca;  come  nelU  pratica  1inà  moltitudine  di  infermi 
offrano  riuniti  e  come  fusi  gli  uni  negli  altri  tutti  i  caratteri  proprii 
«IP  alienazione  mentale.  Sul  quale  proposito  ricorderò  al  dott.  Casti- 


893 

4iUoniìe  ^tesseparòle.di  £99u<ro2,  il  quale  fittene  che  9  le  nrf« 
forióe  espriiaenti  il  c;aratle^e  generico  della  parala  essendo  coffl[tini  a 
multe  afiezioBì  mentati  di.  orìgine»  naturaV  trattametito;  terminazioni 
^ifferentissiinè,  lìon  possano  inai  ctiratteriizarè  le  specie  e  yarietà  chd 
riprodàcònsi'con  fisonomie  infinite/ L'alienazione  può  assùmere,  suo- 
«essivàmente  e  àltemativamemte  tutte  ipieste  forme;  desse  si  alter- 
«nano,  si  sostituiscono,  si  complicano  nel  eofsd  d'unsi  stessa  ma- 
lattia in  un  sdlo  individuo" h.  Cause  eHsinlomi  potranno^  variare: 
la  iMjxhk  psichica^  intrinseca  -  sarà  invece  sempre  Ja  stessa  sotto 
qualsiasi  forma  acuta  o  cronica,  parziale  o  generale ,  si  pres^utioo  . 
I  tutibamenU  dell^'animav  Ciò  non  ostante  convengo  aneli*  io  lenis- 
simo nella  necessità  d'uiia  classificazione,  massime  sotto  il  punto 
di  vista  amministrativo  e  mimico;  ma  appunto  per  qpesto  io  l'a- 
vrei voluta  affatto  pratica  /  che  si  basasse  sugli  eleménti  dì- cura, . 
più  che  su  un  lusso  scientifico  di  sintomi  e  di  concomitanze,  clìe 
insomma  fosse  |neno:jarti9piale  0  meno  complicata.  Comunque  sia, 
noi  siamo  forteinenteinelinati  a  sospettare,  che  'questa  classificazione 
dei  dott.  C<Mtig[limi,  la  quale  ben  mostra  di  essere  stata  insjpirata 
da  quelle  M  dott  Fanfónetti  (i)  e  del  prof.  Bonacossa  (^),  nella 
applicazione  pratica  troverà  ben  màggioH'ostacoll  di  quella  più  an- 
tioa,  ma.  &  P^t'ci*  noM]N> 'maglio  intesa,  d'^Esgttf rol.  La  qulEile  tuti* 
torà  vediamo  invocata  all'uopo  da  riputati  alienisti  d'ogni  nazione, 
nel  mfentre  tante  altre  classificazioni  proposte  e  riproposte  in  tempi 
recenti,,  finirono  a  cadere  siccome  sterili,  inapplicabili 9  a  malgrado 
del  credito  de'  medici  che  le  ebbero  immaginate.  Non  avendo  però  il 
dott.  CptóHglioni  creduto  per  ora  conveniente  di  esporre,  con  Sobrìi 
commenti,  le  basi  razionali  della  sua  clàssi^acione  ed  i  principiì  dl^ 
patologia  mentale,  dietro  i  quali  venne  redatta,  anzi  nemmeno  il  va^- 
lore  etlmoiogico  di  alcuni  de' vocaboli  da  lui  adoperati,  noi  nel 
mentre  gliene  moviamo  rispettose  lagnanze,  dobbiamo  limitarci  a 
a  riportarne  le  precipue,  divisioni ,  riserbandoci  di  vagHaria  ed  ap- 
prezzÀda  tòsto  che  egli,  laborioso  e  cortese  come  è,  vorrà  occu- 

«  <  # 

\  *  ^ 

(i)  «Delb  ^attitnj  saggio  teorico^pnitico  del  dott..  Giò.  Battista  FM' 
tOKèUi.  Milano,  1330.. 

.  (2)  «  Eiemeoti  teorìto^pratici  di  patologia  mentale  »)  ^^  àoVÙ'Gh. 
Sufim  BmiacQUa^  Torino,  1851. 
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parsjene  di.'pro(>psito^  ^  fi^rne  argoBieoto  4i  spedali  eineubmidn}. 
Tali  •;»chiarimenii  famiosi  al  presente  tanto  più  necessarìi  ehe^ues^ 
s^do^stdta  impasta  la  nuova  classificazione  quale  modulo  per  le  una* 
|;rafi  degli  alienati  sparsi  pel  nostro  territorio,  della  cui  redazione 
tfovansi  naturalmente  incaricati  i*  medici  condotti ,  importa  ebe  que- 
sti siana  almeno  edotti  sul  preciso  valore  delle  single  forme  di  paz- 
zia indicate  nel  prospetto ,  e  fatti  jcerti  intorno  al  vero  significalo 
della  nuova  nomenclatura,  affinché  non  a|>biano  a- succedere  equi- 
voci o  male  intel'pretazìpni,  e  possa  H  lavoro  venir  compilato  cella 
necessaria  uniformità  ed  esattezza  (i).< 

Nel  capitolo  secondo  jl  Direttore  passa  ^d  esporre  le  notiiie  ri- 
guardanti le  malattie,  che  incidentemente  banno^  colpito  gli  indivi» 
dui  ricoverati  nella  Senavra.  «  È  questo,  egli  soggiunge,  per  me 
un  argomento  della  massima  .  afflizione^  nel  quale  solo,  mi  reggo 
colla  speranza,  di.  meglio  toccare ^per  esso  il  cuore  dei  buoni .... 
La  malsania  della  località  e  dei  locali,  ove  i  pa^xi  stanno  accolti,  è 
un  continuo  miserando  contrasto  collo- scopo  prefinitovi  e  colla  ra<- 
giòne  ».  Su  680  mentecatti  (uomini  573,  donne  .307)  se  ne  am- 
raalaroino  760  (uomini  337,  donne  4^3),  quindi,  si  ebbero  80  am- 
mlalati  in  più  sulla  'popolazione  totale.  Scompartendoli  però  fra  i 
due  sessi,  per  gli  uomini 'si  avrebbero  36"aminalat|  in  meno,  per  le 
donne  416  in  più;  il  che  vale  a  dire  che  più  di  un  terzo  di  queste 
cadde  ammalato  due  volte.  La  mortalità  .jraggu^igliata  agli  usciti  sap- 
rebbe stata  del  23,76  per  iOO  (quella  dell'Ospedale  Maggiore  fu 
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4ei  ÌÌ9S4  V;  fàM^agliaU.  faveee  col  Male  dei  malati  starebbe  nella 
ra^ioiie  del  12,1Q.  In  tutti  i  mesi  dell' anno^ebbevi  ingente  jf^naiì* 
tìtà  di  infermi,  però  le  cifre  pia  elevate/ computando  i  Isoli  entrati/ 
le  aYr^béro 'Offèrte  quelli  di  febbrajo,  marxo,  novembre  è  dicenf- 
bre;  il  maggior  numero  dèi  morti  a  giugno /e  dicembre.  —  fa 
genere  la  stagioiìe^,  d' inverno^.ba  ^^ommioistrato  la  cifra  più  impo- 
Ben  te  di  malati;  la  cifra  nninòrè  si  sarebbe  .avuta  in  primavera  e 
in  estate.  Xe  guarigioni^  rìsultarooo  più  numerose  lieir  autunno,  le 
teorti  neiP  inverno. -^  Fra  lemoltipiici  forme  di  malattie,  per  cui 
infermarono  i  ricoverati ,  quelle  che  tennero  ii^  supremo-  dominio 
furono  Vemormeéi  cerebrale  GnÀVai  meninjiite  àcutchh  colite  lènta 
colla  iubgaelarile^  V  óttalmia,  \é  febbri  ìntermiUentL  Quant/>  alle 
prime»  per  buoka  parte  possono  aversi  quale  conseguenza  ddlo  stdtò 
.Congestionarlo^  in  che  trovànsi^  ò  in  cui  con  ogni  facilità  sono  jìi- 
dotti  i  mentecatti.  Le  altre  serie  delle*  forme  morbose  sono  gli  in- 
fausti  prodotti  della  malsania  locale.  '  ' 

>  In  quanto  alle  olMlmie^gìk  nel  decorso  del  48S2  éranvi  stau 
più  casi  di  otCalmia  seiiiplice,  e  al  declino  dell'anno  si  erano- ri* 
levati  alcuni  casi  di  ottalniia  granulosa  od,  egiziaca.  Tòsto' ne 
Tennero  operate  le  volate  separazioni,  e  si  attuarono  le  opportune 
misure  igieniche,  almeno  giusta  la  possibilità,  poiché  coi  locali, che 
si  hanno'  non  era  dato  Operare  vere  separazioni  nel  senso  '  assoltih 
to.  Intanto  desse  andarono  sempre  più  .crescrendó  sino  a  tutto  il 
marzo.  <«  Il  terreno  per  propagarsi  era  più  che  Adatto  e  le  occa- 
sioni più  che  favorévoli.  Perocché  buona  quantità  dei  ricoverati 
offrono  r organico, impasto  scrofolóso;  per  la  più  parte  sono  nella 
proclività  di  presentare,  per  un'altra  parte, presentano  già  iniezioni 
congiuntivali  per  gli  ingorghi  alP  encefalo^  cui  tutti  più  0  meno 
sono  inclinatile  sono  poi  condannati  in  umidi  locali,  ora  quasi 
all'oscuro,  ora  ten  troppa  luce^  doy^  con  scarsa  aereazione,  dove 
con  aria  troppo  vibrata,  dote  in  fredda  temperatura,  dove  in  cal- 
da y».  Venne  consigliato  l'uso  dell'acetato  neutro  di  piombo;  e  della 
'sottile,  docciatura  ascendente  cplPacqua  alla  temperie  ordinaria  di- 
retta agli  occhi  dopo  il  tocco  colla  pietra. 

Due  erano  le  nuove  fonti  di  malsania  {che  aveano  accresciuta 
l'insalubrità  deLManicomie,  l\ina  l'esteso  e  profondo  bacino  d'acqua 
quasi  stagnanteL  al  Forte,  l'altra  l'ampio  fossato  dtila  ghiaja  in  prò»- 
siniltà  pieno  d'acqua  affatto  stagnanle;  una  d^e  fonti i  il  fossat<v 


renne  interameàte  tolto  éì  mex^o.^  «  Bd  ecco  dimimiite  le  ititer- 
mittenti,  e4  ecco  la  ragione,  per  la  quale  noA  risultò. più  conside- 
revole il  numero  ddie  malattie  nell'estate,  ed  ecco  la  controprora 
iòbe  da  queBe  fonti  dovea  deriirarsi  la  caosà  dett^mìnante  delle  feb- 
bri, medesime  ».  " 

Nel  luglio  comjttdÀrono  a  diflEradersi  in  modo  epidemico  le  me* 
ningiti  cerebro-spinali,  tanto  nella  classe  dei  ricoverati  che  dtà  scf* 
tenti.  I  sintomi  erano:  dolore  lancinante,  niente,  dalla  parte  poste- 
|iore  del  capo  a  tutto  il  capo  e  parte  della  spina;  stupidità  or 
maggipre,  or  jninore;  iniezione  congiuntivale,  formi(;olio  agli  arti; 
^sussulti  é  contrazioni. in  ^si,  febbre  risentita,  ecc.  L'aindamenU) 
4elia  malattia  era  lento  ;  là  minima  ^rata  fu  di  20  giorni,  la  mas- 
fiìsasi  di  oltre  tre  mesi.  Per  vincerla  necessitarono 'gli  antiflogistici 
jn  genere,,  colle  sottrazioni  sanguigne^  ripetute  sia  locali,  sia  gene- 
rali,, ma  ini  modica  qpantità.  In  seguito  occorrevano  i  farmaci  atti 
a  produrre  Tassorbimento,  ed  a  pi'ovocare  le  più  abbondanti  secre- 
zioni, meno  Tintestìnale.  Sulla  fine  npn  potevasi  far  «enza  dd  pre- 
Inarati  di'  «biniifa,  i  quali,  mentre  assicuravano  il  trionfo  sulla  ma- 
Jattia,  «eryivano  di  confel'ma,  come  fossero  da  incolparsene  le  ma- 
.tigne  influenze  loealL  Parve,  infatti  si  combinassero  ad  offendere 
'tanti,  organismi  le  dannose  operazioni  dell'umidità  e  del  miasma 
palustre,  dominanti  in  sito.  Le  conseguenze  postume  si  ridussero  ad 
un  estremo  indebolimento  generale  con  qualche  ottusità  d'intelletto 
e  torpore  nei  movimenti^  maggiore  in  cbi.ne  offeriva  indizii  ante- 
riori. Col  progressivo  nutrimento  e  col  progredire  delle  giornate, 
meno  pochi  casi ,  si  ridussero  gli  individui  allo  stato  di  prima.  La 
mortalità  relativa  totale  fu  del  3,25  per  400. 

.La  seìciode  seconda  dèi  Rendiconto  è  per  intiero  consacrata  alle 
notizie  statistiche  economiche. —  Le  spese  sostenute  pei  ricoverati 
jnel  Manicomio  àinmontarono  nel  i 853.  alla  cifra  di  L.  239,958, 
jdelle  quali,  37^134  fi^ronq  eroj^ate  in  stipendii  degli  impiegati,  3527 
'  jn  medicinali,  138,510  nel  vitto.  Il  costo  giornaliero  d'ogni  bocca 
sarebbe  risultato  in  L.  1.  23  circa.  -—  Gli  uomini  vennero  impie- 
gati nella  tessitura  delle  stuoje,  nella  decorticazione  dei  semi  di 
ricino,  nella  .cucina,  ecc.;;  le  donne  nel  cucire,  nel  filare.  Nel  1853 
.vennero  consunte  nei  lavori  ,4088  giornate  in  meno  sul  1852,  in 
.^usa  t^incipalmente  del  numero  minore  dei  ricoverati,  tanto  che 
pei. due  anni  sS  viene  facilmente  a  pareggiare  taàto  la  cifra  delle 
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giornate  oonsùiUe  oei  lavori,  quanto  snella  d^  metitéKSatti  ette  i^'òr-> 
nalmente  vi  si  consacrarono. 

'  Qaeste  sono.  notizìeyCiie  possono  in  yèro  meritare  tutta  la  con- 
siderazione; al  vedere  però  con  quanta  minuzza  e  compiacenza  i| 
nostro  Antere  insista  sul  lavorò  eseguito  dai  pazzerelli  e  sullegior* 
nate  consnqte  nella  varie  industriò ,  quasi  si  potrebbe  dubitare  che,' 
prevalendo  in  lui  gli. istinti  amministrativi  airazioae. medica,  egli  ab- 
bia preso  a  considerare  il  suo  stabilimento  come  un'  ofdcina,  come 
una  casa  di  industria,  né  abbia  senipre  avuto  presente  che  il  lavoro 
nei  Manicomii  deve  essere  organizzato  umicamente  a  profitto  del  be- 
nèssere e  della  cura'  degli  infermi.  Non  v'ha  dubbio  chei  risultati 
economia  dell'impiego  dei  pazzi  devono  cattivarsi  tntta  l'attenzione 
d'un  direttore;  d'altronde  sarebbe  pernicioso  il  lasciar  anneghittire 
nell'ozio  e  neir inazione!  malati;  noii  qe  consegue  però  per  questo 
cbe  debbànsi  lasciare  in  disparte  i  rappòrti  dello  stato  mentale  coi 
generi  di  occupasione  che  si  vorrebbero  loro  iiàporre.  Ora  dimando 
io,  quale  utilità  ne  potrà  -mai  derivale  alle  fòrze  mentali  e  corpo- 
ree  del  povero  pazzo  dai  lavori  di  fa<;chinaggio,  dal  decorticare  il 
ricino,  dal  seg^r  legna,  dalle  monotone  e  sedentarie  industrie  del- 
rintrecciare  lo  sparto,  del  far  filacciehe  ed  altre  simili?  Certo,  se 
dovessimo  badare  unicamente  alle  cifre  delle  guarigioni  e  delle  gia^' 
cenze  per  malattia,  U  vantaggio  di  tali  o(u;upaziQni  risulterebbe 
ben  limitato,  quando  alitaeno  non  si  dovesse  ritenere  che  ad  esse 
attendano  principalmente  gli  idioti ,  i  dementi,  gli  epilettici,  gli  ìn- 
cnrabili,  queglino  in  sommia  pei  quali  il  lavoro  siccome  sussidio 
profilattico  0  curativo  non  può  che  riuscire  in  relazione  agli  al- 
tri, ricoverati  di  utilità  molto  minore,  il  medico  noni  dovrebbe  mai^ 
a  mio  vedere,  rendersi  conto  del  lavorò  materiale  dei  pazzi  :  ciò 
è  di  spettanza  di  tutt'  altri  ;  egli  deve  precipuamente  considerare . 
se  Je  industrie,  nelle  quali  vengono  adoperati,  siano  salubri  epià- 
cevoUj.  se  mettono  per  es,  in  azione  tutto  '  1' app^iratò  locomotore  « 
se  si  compiono  alParia  aperta,  se  risvegliano  idee  piacevoli,  esi- 
laranti ,  se  richiedono  una  più  o  meno  prolungata  nazióne ,  se  si 
uniformano  agli  abiti   antecedenti  di  vita.  Ogni  qnàl   volta  si  sia 
avuto  il  debito  riguardo  a  siffatte  condizioni,  convejigo  ancor  io 
]Henamente  con  Parchappe  che  il  "lavoro  nei  Manieomii,  come  in 
tutte  le  umane  agglomerazioni^  è  senz'  altro  una  condizione  essen-^ 
^i4l^  .della  conservazione  deirórdine  e  dei  buoni  costumi,  che  esso, 


oltre  essere  nn.mcuEzQ  J^ehieo  adatto  a  rfnfrancafé  la  salute  col 

mantenimento  dell'equilibrio  delle  forze,  è  un  valido  strumento  mora- 

»,         _  .  .  .     » 

lìzzatore  proprio  ad  assicuratela  pace  dell'autoia  coirallontanamento 
della  tristezza  e  della  noia.  Le  norine  che  possono  Tenire  adottate 
pej  la  più  conveniente  organizzazione  dei  lavori,  sotto  tal  punto  di 
vista,  certo  non  saranno  difficili  a  stabilirsi,'  non  eissèndo  per  niente 
incompatibili  col  tornaconto  né  la  salubrità  né  la  piacevolezza  delle 
industrie,  e  potendosi  benissimo' conciliare  ii- benessere  degli  am- 
malati coir  interesse  dello  Stabilimento^  Ed  appunto  intorno  a  co- 
desti particolari  tutl' altro  che  indijBTerenti,  il  Rendiconto^  sagrifi- 
cando  al  solito- le  idee  sùir altare  dei  numeri,  conserva  il  più  com- 
pleto silenzio. 

Nel  riconoscere  i  pregi  d^l  libro,  non  abbiamo  voluto  per  qiie^' 
sto  per  una  i^alintesa  deferenza  gassar  sottp^ silenzio  le  mende,  che. 
a  noi  parve  né  dovessero  diminuire  il  valore,  e  n'ell'esporre  in  pro- 
posito le  nostre  opinioni  lo  abbiamo  fatto,  liberamente  sì,  ma  con 
quella  moderazione  e  riverenza  di  parole,  che  erano  necessarie  e 
troppo  dovute  a  tanto  zelo  ed  a  tanta  dottrina.  Non  è  che  da  noi 
si,  contesti  il  merito  di  questa  ,m,onografia ,  giacché  le  notizie  in 
essa  raccolte  ed  ordinate  tornano  in  véro  utilissime  per  là  loro 
varietà  ed  esaltezza  ^  taiita  meno  poi  vogliamo  mettere  in  dubbio 
la  sua  opportunità  amministrativa,  essendo  nei  Manicomii  ì  rico- 
'  ferali  allrellante  unità,  le  quali  non  si  può  dispensar  dal  contare, 
e  polendo  solo,  i  dati  statistici  mettere  in  piena  evidenza  i  bisogni 
ed  i  progressi  di  siffatte  istituzioni.  I  ìiumeri  d'altronde  sono  alla 
portata  di  tutti ,  ed  i  ragionamenti  più  logici  e,  più  eloquenti  ca- 
drebbero certo  non  uditi  0  non  compresi,  ove  non  trovassero  nelle 
cifre  iin  valido  puntello;  "desse  sono  pur  troppo  il  solo  terreno,  sa 
cui  il  medico  possa  lusingarsi' di  andar  inteso  cogli  amministratori 
non  riscaldati  dal  fuoco  della  filantropia,  sono  forse  le  uniche  armi 
con  cui  un  direttore  può  superare  gli  ostacoli,  che  ad  ogni  passo  frli 
suscitano  incontrò  lo  spirito  di  lesineria  ed  i  pregindizii  tradizionali. 
Noi  quindi  approviamo,  pienamente  lo  scopo  che  si  sarebbe  prefisso 
PAutore  coir  annua  pubblicazione  di  questo  Rendiconto;  quello  che 
non  possiamo  menargli  buono  si  è  lo  strano  abuso  che  egli  vuol  fare 
delle  cifre,  alle  quali  vorrebbe  compartire  una  precisione  matemati- 
ea,  una  potenza  di  •  dimostrazione,  che  sono  ben  lontane  nella  nostra 
scienza  dial  possedere*  Lasci  per  Qio  stillare  la  quintessenza  dei  nu- 
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nierì  a.  coloro,  che  vorrc)il>ero  patlipe.  \s^  loro  yaena  nulKlà  e  Ui- 
siiigarè  i  loro  istinti  ranitosf  con  un  bugiardo 'ap(>arato  di  caleoli 
e  di  tabelle;  egli  invece' approfitti  del  siio  Rendiconto  onde  ini- 
ziarci nei  metodi  curativi  e  nei  miglioraménti  igienici,  che  non 
ignoriamo  con  quanto  illumiriato  zelo  rada  introducendo  nello  sta- 
bilimento; se  ne  serva  come  orgapo,  col  <{uale  iHuminare  le  autori* 
tà,  e  favorire  i  progressi  di  questa  parte  importantissima  delle  me- 
diche discipline.  Per  additare.!  più  ed 4  meno  nei  movimenti  annui 
delle  rarte:  forme  dell'aliefhazione  ntentalCy  e  pec  cavatane  i  rapporti 
numerici»  un  Rendiconto  quinquennale"  sarebbe  più  che  sufficiente 
alla  bisogna,  ani^  riuscirebbe  con  tutta  probabilità  più  proficuo  per- 
chè compilato  su  dati  più  sicari ,  su  cifre  più  elevate/ è  per  un 
periodo  d'anni,  che  potrebbe  abbracciare  tutte  le  possibili  contio- 
geiVEc;  redatto  invece  sotto  un  punto  di  vista  più  ampio  e  dietro 
idee  yeramente  scientifiche,  non  potrà  a  meno  che  riuscire  peren- 
nemente un  libro  •  di  sommo  interèsse,  tanto  sotto  l'aspetto  psichià- 
trico, che  sotto  l'aspetto  statistico-sunministrativo.  Forse  andremo  er- 
rati nel  mòdo  di  vedere,  e  noi- siamo  dispostissimi  a  riconvetriirne; 
il  confronto  però  con  altri  Rendiconti  pubblicati  .contemporanea- 
mente  potreblie  fornire  qualche  valido  argomiento  alle  nostre'  os^ 
servazioni,  le  quali,  promosse  da  ntiir  altro  che  dal  desiderio  del 
mèglio  e,  dalia  stima  da  noi  professata  pel  doti.  Castigliòni,  verranno 
da  lui  certamente  accettate'  con  quella  cortese  benevoléi^ed»  che  si 
eminentemente  contraddistingue  il  nostro  ilótto  ed  operoso  collega. 


Intoriio  allo  strmiieiito  liel  prof»  C^#r«ftiH  C^àit- 
<iof/i  9   di   Hodena  ^   detto^  'CiUhétwro  :  o   C^Ml»re 

—  Rapporto  fatto  in  nome  di  uiia  Commissione^  e  letto 
alla  Sezione  medica  della  Società  d^  Incoraggiamento  di 
scienze,  lettere  ed  arti  in  Milano^  nella  seduta  del  28 
dicembre  1854 ,  dal  dott.  «AETAIVO  STBAIIBIO. 

JLie  asfissie  e  .li  avvelenamenti  stanno  fra  le  più  gravi,  né  certo 
fra  le  meno  irequenti  contingenze  della  pratica  medico-éhirurgica. 
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A  qnesl»  Utoto»  e  brse  ^. ancora  a  mottro  dell' afifma  del 
pericolo 9  ddlo  noitepliei  diDGeeltà  dei  soccorsi,  si  qiesso  tardiTì» 
4uando  fure  eflkaci,  e  della  terribile  risponsaliiUtà  di  chi  Ji  am- 
mmistra  in  mexzo  agli  impedioietiti  creati  dalla  oompassioiie,  dai- 
rignorania,  dalla  curiosità,  le  une  e  gli  altri  fnroiio  se^ocostaate 
agli  stali]  ed  agli  aceorgimeati  ddl'arte  noslra. 

Sarebl>e  luogo  e  fuor  di  luogo  il  riandare. le  pratii^e  nume- 
rose (^nsigliate  o  messe  in~  opera  per  soccorrere  li  asfitìci.  Sap- 
pltre  la .  calorifica^ione  o  ridestarla  coi  bagni  tiepidi,  con  le  6«- 
gagioai;  «enotere  l'apparato  nervoso  c»i  clisteri  irritanti,  con 
puntare,  scottature,,  coppettadooi,  con  vellicamenti,  con  iscarìche 
eletiriche;  ridestare  T  impulso  circolatorio  del  cuore  col  salasso , 
con  la  galvano-puntura;  istituire  movimenti  artificiali  odi'  ^VP^ 
rato  esteiCDO  del  respiro  onde  ìavorirne  il  ripristino  fonuonale: 
tali  furono  e  sono  i  mezzi  congiuntamente  o  separatamente,  pia 

o  meno  reputati  capaci  di  cessare  le  apparenze  della  morte  nei 

<  ■    • 

varj  generi  di  asfissiati. 

Però»  quantunque  si  inculchi  l'impiego  metodico  di  tutti  que- 
sti mezzi ,  ognuno  dei  quali  dlcesi  raccomandato  da  numero» 
successi  9  nondimeno  sia  in  còn^derazìone  delle  cause  che  banno 
agito ,  sia  in  ragione  della  dignità  fisiologiòa^  della  respirazione, 
sia  in  fine  a. motivo  dei  migliori  risultatiienti.  ottenuti ,  le'solleci- 
tudini  degli  studiosi  furono  sempre  rivolte  a  ravvivare  più  che 
altro,  e  direttamente,^  r  officio  dei  polmoni,  dimenticando  forse 
troppo  completamente  che  negli  asfitìci  la  respirazione  è  già  ces- 
sata quando  il  cuòre  dà  ancora  qualche  battuta,  e  che  parimenti 
Il  primo  viscere  che  si  riscuota  al  dissiparsi  dell'  asfissia  non  è  già 
il  polmobe,  ma  il  cuote. 

Ciò  nondimieno  fino  a  tanto  che  la  presenza  di  sostanze  In* 
congrue  nelle  vie  respiratorie  vi  imprigiona,  i  fluidi  gazosi  irrespi- 
rabili 0  tossici,  ed  osta  all'invasione  dell' aria  ossigenata,  invano 
si  spera,  p  si  sollecita  il  ripristino  delle  funzioni.  Perocché  l'azione 
dei  gas  nocivi,  non  ìscemàta  dalla  esalazione,  e  non  temperata  dai 
gas  atmosferici,  si  rende  continua,  mentre  il  sangue  deficiente  di 
ossigeno,  pregno  di  gas  acido  carbonico  e  quasi  stagnante  nell'alveo 
circolatorio  allarga  la  sua  influenza  paralizzante  e  mortifera  sul  cer- 
vello, sul  cuore,  sui  muscoli  tutti. 

Lo  attivare  debitamente  una  respirazione  artificiale  fu  quindi 
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rttemila  la  prbut  e  la  preeipua  fra; le  eoMixittli  fàfàtà  di  cessare: 
le  mocfì  appareoti  per  asfissia:  J'espifanoiie  <)d,.  a  aeglio;  dire^^la 
diminazìoBe,  dei  diameiri  del  torace  e  ddia  eapadtìb  dei  i^càneni 
si.  vide  necessaria  ed  effi^ce  ad  espellere  dall' albero  lironeliìftle 
riof^ombro.  de)le  sostai»e  inc<^grae'4>'Tdeaosé;^  e  T  inipivanené^ 
a  far.  si  cbe  nel  poFmone  èspapso  per  la  ^iasione  del.  toraìee  si 
precipiii  il  petente  benefizio,  dell' aiia. atmosferica. io  deirosrigeno.  . 

I  dettami. elementari  più  fieevati  ósMa  fisiologia  .traicciavaad> la 
strada  ai  prigii  tediativi  razionali..  Il  pafinone,  ritenlto  completa- 
mente passtro.nelmeccaiiittnD  deHMnspiravpÉie  e  qoaai  lltretlaiilo 
passivo  ne^'  espiBasioide,  trovasi  salidrdinato  alla  contrizióne  «od  al 
rilasciamento  dèi  muscoli  che  rivestono  e  otreescrivono  iì  ciivo  to« 
racìco..  -^  Neir  inspirazii^ne  ^o  si  espitnde  perchè  il  peso  della 
colonna  d'aria  cbe  si  precipita  nelle  sue  cellule  lo  obbliga  .ad  àft* 
secondai^e  i  inpvimeati  osseo^inuscolariy  amplificakie  fl  «avo  teracin 
co,  alle' cui  pareti  runane  applicato;. -«-*;^ell^é^i)paaione  ritmnia' 
invece  sopra  sé  sfesso,  perde  Tauone  dei  miiÀoli  eq[iivatoriy  ar- 
yalorando  la  gravità  e  la  elasticità  delle  pareti  t^acicbe,  agìace- 
afipunto  nel  senso  della  elasticità  e  della  pretesa  contrattilità  aud]»' 
^blìgandolo  iid  es^lpellere  Ilaria  cui: conteneva;.  '-  -^       ^-  . 

Pi  qui  r  origine  razionale  e  l' opportunità^  di  qua  tentatiyi  4ì 
artificiale  respirazione^  cbe  sono  dr  volgare  èognialoni  fra  i  mé^ 
dici  e  cbe  «insistono  nelP  operare  la  dilatazione  o- il  ristrìngimento' 
dd  polmoni  in  seguito  alla  ampliata  od  all'angustiata  capacità. det 
cavo  toracico»  per  mézzo  sisr  deUe  contrazioni  galvanormuscolari , 
aia  deltò  metodicbe:  cocSfressicini  '  sor  petto. »  sìa  finàbnenle  degli 
«mpiastri  agglutinanti  e  4i  appositi,  bendiaggi.^  -  „ 
'    Pure,  quantunque  rastionali  ed  opportuni»  tali  processi  respi^ 
Mtorj  generalmente. s emersero  insufficienti,  forse  a  cagione  degli 
esigai  movimenti  toracici  che  per  essi  si  ottengono,  e  dei  piccoli 
-volumi  d'aria  che  n^  rimangono  spostati;  —  e  la  possibilità  dr. 
operare  direttamente  sui  pobnonS^.e  la  credenza  «y  potere  non. 
solo  introdurre  entro  questi  visceri  una.  copia  molto  più  consideri 
revole  Hi  aria  atmosferica,  ma, ancora  all'uopo  di  gas  eccitatori, 
sembrò  arridere  di  preferenza  agli  sforzi  ed  agli  studia  degli  .spe- 
rìoiientatori.  >*  .  '   •    - 

£ra  4iaturale  cbe  ad  ottenere  tale  scopo,  prima  di  (jualn^qne 
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aHio  «i|MdìeBte  si  pfétMam  r  iiisallbiiioii^  ilu^etla  ìàa  bowa  n 
bocea,  poi  VimaiBamnt  esegnibi  ngmlnieBte  eob  la  Jkorca,  mm*^ 
ìàkat  4è  ima-  canmiia  discesa  entro  la  laringe*  Ma  era  non  meno* 
naforaie  cbe  ^iesU  proceni  operatt?i  cadessero  lien  presto.  <^ao 
diuè  r  indipendensa  da  ogni  stnmieiito  nel  primo  caso»  r  ini^ocniU 
in  oitrambi  delia  distensione  pobnon^re  possibile,  bencM  pregi 
grandissimi  ed  appressati ,  non  valgono  oortamenlo  a  :ma8eherar^. 

< 

il  viióo  eommone  e  fondamentale  dello  introdnrre  aria  già.  respi^ 
rata»  e  quindi  meno  resjpwrabiley  dovè  nrge  al  bisogno  dell'ossige- 
noy,  e  di  introdnrla  il  pia  deHo  Y0tte»  massimamente  con  l'insuf- 
flazione da  bocca  a  bocca ,  nell'esofago  e  noi  Tentrìcolo,  pioltosto 
che  nella  tradhea  e  nelle  oellnle  polmonari*  ^ 

Pajpfe  allora,  ohe  mantennto  Tnso  dèlia  cannula  Jaringea ,  od: 
institiiita  la  compressione  d^'esofiigo,  onde  meglio  rassicurare  rin*^ 
grosso  dell'aria  nelle  lie  aeree,  é  sostituita  con  appositi  strumenti 
r  insnffliisione  dell' ària  pura  all' insofQàsioneddl' aria  emc^M  dal 
polmone,  fossero  tolti  4i  messo  tatti  li  inconvenienti  e  rion^  le  pii 
osseujoali  condn^oi  por  la  respirasìone  artificiale.  Di  qui  il  suo« 
cessiro  favore  di  vv}  congegni  meccanici,  degnati  ed  alternare. 
V  introdusione  e  1'  c|aeita  deH'  aria  dai  polmoni  »  con  quel  ritmo  o^ 
con  quella  modatità  die  meglio  .supplisse  i  due  momenti  della  re* 
spirasione  fisiologica.  Tali  furono  i  soffietti  di  Muni^Tp  di  Mu^iorfn. 
far,  di  €rcrq^.9  ^  Pkhel,  di  BarzelloUi;  tali  le  pompe  di  Mara^ 
^  di  Mo^,  di  £crw  ^MHolleSy  di  Gùodlwfn  e  Mooth^  di  Fan^ 
MoTum^  di  Hfwnifr  ,^  Jfo$l^  ecc„  ecCt 
;    Ma  se  daU'una  parte .1- utilità  ed  i  vantaggi  46llft  respirazione: 
artificiaTe,  attivata  con  li  accennati  strumenti,  pare  si  confortinot 
d^l' autorevole  su£Cragio  degli. settori >  dd  c(U*pi* soientifici  e  delle 
pubbliche  amministrazioni,  che  gli- adottarono  e  prescrissero)  in: 
quasi  latti  i  paesi  delln  civile  Europa,  dove  esistono  OflSzj' di  Soc- 
corso; dall'  altra  parte  sono  nóà  accusa  manifesta  d' iusufScienza  e 
di  difetto  la  stessei  svariata  moltipliaità  dei  congegni,  le  non  in- 
tireqoenti  modificazioni  cai  sabiscouo,  li  ftudj  in  cerca  di  sempre 
nuovi  miglioramenti,  ^ 

Molti  di  vero  sono  li  spunti  che  si  posibno  muòvere  all' ap- 
plicazione dei  soffietti  e  dello  pompo  respiratorie;  appunti»  alenai- 
dei  quali  ^ono  imprescindibiU^  perchè  legati  alle  condisioni  essen- 
ziali dell'atto  operatòrio,  qual  óiaii  lo  ^trnmento  che  si  teglia 
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«ppricare;:  e  dtf 'qQdi  «Itri  sono  piA>  speeiatoenìo  eonnessi  a 
questo  o4  a  qM  meccanismo  respiratorio  ed  al  siio  modo  .#  fiifr- 
zionare.  "  ' 

Intanto  fiifti  S  sòfilefti^  latte  lo  pompe  respiratorie  finora  iiaa^ 
gifiate»  presnppòngono  il  eatéterisiHo  laringeo  6  li  oompréSsIOBé 
éeW  esofago;  maneggi  ^entrambi  ìiè  fàcili^  né  innoeoi- .  ^ 

'  Bperltnentando  snl  éadareil  tunaùi,  ognnàò  pnò  tn  luti  eoa- 
vincersi  ebe  il  discendere  una  c^imda  per  la  bocca  (processo 
ChauèHer ),  o  per  te  naHei  ( processo  Msotflf ) i  l^lnsinaarla" e»' 
tiro  la  glotide,  ed  il  mantenenrela/ qnanta  por  TOgliasì  la  perMa 
dell^  operatore,  è  setnprd  atto  ;irtò  di  ostaeolf  ed  accompagnato  da 
non  indifèrentt  violenze;  e  che  per  stringere  f  esofiigo  fino  a  lo» 
nerlo  lungamente  chioso,  esigesi  forzb  non  eommune,  mamialilà- 
abbastanza  rèue»  e  si  espongono  a  (sompressióni /eerto  non  in^ 
nocùe,  tanto  le  caròtidi^  quanto  le  giugnlàri  ed  i  n^rti  phOnmó^ 
gastrtei»  '  '  '^  \  '■    '  ' 

Di  pifr  non  è  delto^  che  l'aria  od  il  .gas ,  ^inti  da  un^  ineoca- 
fiismo  respiratorio  qpsl  siasi,  entrino  realmente  nell'albero  broli* 
chialé,  quando  si  sia  ottenuto  il  catelerismo  laringeo^  o  al  prdciffl 
hi  chiusura  dell^  esofago,  fu  moùi  casi  le  rìpiegalure  membranacee^' 
che  costituiscono  le  corde  yocaii,  ai  avaftzano  ad  occnpare  it  lume 
delia  laringe  a  guisa  di  '^saecoceie,  che*  l' aria  «distende  ravriciìià 
e  -Iramnta  in  una  specie  di  apparalo,  valvobà^  insormontabile*  Al- 
lora il  gas  o  l'aria,  cui  trovasi  preelinso  radilo  dia  trachea,  ai 
addensa  nella  bocca,  nella  retro^MHsca,  nelle  fossfe  nasali  e  finisco. 
In  onta  deDa  coinpre^ione ,  per  aprire  un  varco  attraverso,  r-eso- 
fago  nel  ventricolo  e  nellis  intestina,  fl  cui  rigonfiamento  angos^' 
il  cavo  toracicp  e  nò  diflcu|ta  sempre  più  rèspansione  respirato- 
ria; quando  pure  una  fondono  dell'aria  ifisaflNila  fo«ie  peneirita 
nelle  '  edlttte  ^  polmonari. 

9i  era  indébitamente  preteso  èho  quesl'uMmo  inconveniettlo 
potesse  evitarsi  praticando  il  cateterismo  laringeo  ad  upa  débihf 
profonditi»  E  forse  lé  sèopo  sarebbe. stato  raggiunto  qualora  ter- 
nasse,  possibile  l'ermetico  addossamento  della  superficie  esteriore 
delia  cannula,  all'  apertura  della  glotide  od  alla  parafe  interna  delU 
laringe,  o  <|a|lora  iiastass<^  come»  propòse,  un  pezaettp  di  spu- 
gna' fissalo  «hrcotanoente  alla  cannala  £d  aAcclalo  ali'  apertura  della 
glotide  per  impedire  il  regresso  dell' aria.  Se  non  che  l'una  eosa 


«sveMk»  iliisscfpiihile  «  PàÙra  ianilkicnle,  rinaagmo  intere  tati* 
le  dilfiGoHà  ,iiitìreaU  alhi  effettiva  introdnnoiie  deQ'ari«  eoiro  i 
polmoni..  '  ^ 

•  ^Qii«st9>  diffDoltà  ne  SODO  additate  dalla  iadiftfoiie  ^fisioTc^i^ea 
priHia  apòora  elle  dagli  sperùnenti.  i  ebiaro  ehe  rari?,. spiala 
nella  laringe^  onde  oilentere  la  dilataaione  dm  polniom,  -deve  ng- 
giupg^e.  tale  una  lensioae  che  basti  a  Tìpcere  tanto  il  peso  e  la 
contrattilitl^  del  pa^enebima  poioio^uMre«  quanto  il  peso  "e  la  rèsi* 
s4enaa  dàlia  gabbia  osseo-cafrtiiagiaeo<f9iBfieol»re^€be-Io.capi6ee.  — » 
Pn6  (Htèoepsi  una  poteni^  espansiva  cosi  valida  con  li  strujnenti 
respirato^}  ositàti?  — *-  Potrebbe,  (appiioarsi  iale^poteoUr  quando  si 
possed^i^se^  sensa  lesìMù  in^ortaiiti  f 

V  Certa  cbe^,  data  r  emiel^  intàrodiiiione  ddta  eaftnnla  nella  la- 
.nuge»  -quando  Ilaria  aspirata  od  emessa  dsdla  pompa  o -dal  solBetto 
re^^irateciQy.nctt: possa  né  intriiderisft  né  sfuggire  per  la  glotide, 
provenendo  dalla  cavità  boccale  o  gastrica  od  invadendole  certo, 
dieevMi»  clie  per  mezao  dcfgU  stru^ienti  si  può  ottenere  mio  sti- 
pamento  di  aria  nei  polm^oi  da  espanderli»  cioè  da  vincere  cosi 
la  lieve  rcaisteuza  46li* urgao^o»  ^Dine.la  valida,  delle  pareti  toraci-» 
cbe»  Ma  qucfato.  in vertiflien tordelle  leggi  (siologichey  che  anbofdi-: 
nano  r  espansione  polmppare  aHa  diìatauone  toracica ,  come  un  ^^ 
fette. -ad  una:  èai|^»  pcjtrà.éovipirai  senza, inconvepienU  e  saisa 
peripoli'dagU  strufttenti  respliTatorj.  destinati  invece  a  subordinare 
la  dilataaiiino  toradea  alla  Mansione  polmonare  1  i  lecito  il  du-> 
bitarne* 

Esala  GoitunissiQiieè.tnippo  ligia,  ai  dettanM  del  metodo  spe* 
rimentale  per  consentire  un  yalcnre  assoluto  ai  risultati  di .  una  sem-* 
pliee  induzione  speculativa^  od  in  tsorollarj  di  sperioieuti  rcb^  non 
presentano  la  voluta  jesattteaaa  ed  il  volute  rigc^  quali  .sono  qnelU 
di  Albert,  di  3fare  e  di  2>eperj^£e(i;,  non  può  tottavia  in  modo 
aleimo  dissimularne  la  presundliva  probabìlttà,  desunta  al  grande 
tribunale  della  fisiologia  umauav  , 

Oltre  al  ^pericoloso  dUemma,  che  metto  tutto  le  pompe  e  tutti  i 


(1)Tili  spcrtmentt  si  trovane  JKflosittMnte  espoitf  nai  sseenio- toiiuBe 
Mk  «  MdiBciDe  l^gft1ethéorlqiieet-prallqae»|  p»r^iÌpA»HiBPCf^sUnn 
edi«hme  ^frigina|.tS52«         .        .    ^ 
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Mflettl^rà^pft^ttri  fti^  ad  4>rài  prbposU  b  tiélta  impòfl^biliù  di  in- 
Irodttrre  t  di  <e^trarre  l'aria  dai  poloio^i,  inlrodiicendòia  od  èstfaeh'- 
dola  invece  da  altre  catTitày  ò  nel  pericolo  di  Inlroditrià  ed  estraria 
ledetade  il  diliRalò  tessalo  del  rfiscere»  <vgnliliò  di  essi,  eonside- 
rato  coirne  meccanismo  diretto  a  compiere  la  téspiratione  artificiale»: 
pi*esenta  speciali  iBeonfenièBtfy  speciali  imperfeaioni,  speciali  pe- 
ricoli. 

La  Ckmiarissiofie  nùji  «tede  possa  entrare  nel  sao  mandato'  |tf 
esporre  ed  il  dìscntere  ognuno  di^  ({desti  ineonvenienti,  di  qoeslè 
imperfeiioiii»  di  questi  perieoK;  massime  che  ne  è  ap^inilo  la  co^. 
tooseensa  universale  ed  incontestata  fra  i  =  pratici,  che  fa  ad  ogni 
tratto  sorgere  qualche  ipnoyaiione  «  qnalefae  innovatore  degtr  strtt*^ 
menti  respiratori,  e  che  ci  rende  debitori  al  prof.  Oiovaxnni.  Gcm- 
dot  fi  di  Modena  di  un  ingegnosissinio  suo  congegno,  oramai  cono», 
scioio  sotto  il  nome^  impostogli  dall^  anidre,  ^Cilindro  o  Cuore 
pneumatkthrtspiraUyriOy  medièiHhirùrgtdo* 

È  questo  un  cilindro  ^en  calibratoi  in  tutta  la  lUà  |iinghezià» 
fisso  ad  un  pianò  orittontale  e  corso  da  due  stantuffi»  i  quali  né 
dividono  la  cavità  in  tre  distinte  camere,  capaci  di  mutare  di  ca^ 
pacità  runa  a  spéte'déiir altre,  giusta  rinnakamento  o  rabbassa'^ 
nientódi  qui^K  I  due  stantuffi,  che  godono  di  ufòvtmentì  Dra  in« 
dipendenti  ed  ora  simultanei)  col  diminuire  o  col  crescere  .la  ca*> 
]iacità  di  ciascuna  deHe  tré  eamere,  vi  comprimono  o  vi  rarefannó 
Tarla  contenuta,  in  modo  che  dalle  valvole  o  dai  tubi  yarj  e  yh* 
riamente  disposti  alla  cima  o  lungo  le  pareti  .del  cilindro  venga  a 
prodursi  una  inspirazione  od  .una  espiraao^é  alP  estremo  libero  di 
due  tubi  mètairici^  i  quali  con  V.aUra  loro  esttemità»  saldata,  al 
corpo  del  cilindro ,  si  aprono,  i^e  viarie  camere  dello  ^tcuipsntOi 

Queste»  di  lai  maniera»  recr|>rocameBte  fra  4oro  e. con  l'esterno 
cojmmunicando,  ove  una  cannula' flessibile  si  aggiunfa  all'estre- 
mità dei  tubi  metallici  e  sì  discenda  per  la  glottde  o  per  r«so^ 
lago  entrò  la-  trachea  od  il  cardias»  si  compirà  negli  orgaqi  det 
respit:o  o  negli  organi  della  digestione  un*  azione  identica  a  quella 
prodotta  dal  giuoco  degli  Stantuffi  nell,e  camere  dello*  sti'Umento 
respiratorio» 

Il  congegno  i  tanto  sagaceqiente  imaginaia  e  costrutto  thd 
liaata  talvolta  uu  solo  e  facilissimo  motrimento  degli  stantuffi, Jl 
chiudere  o  V  aprire  di  un  robinetto  »  Il  ricorrere  piuttosto  aU'  ano 


che  0'allro  tidio  óifto&idoi  perclkà  sioHiei^a  U^eAttl^piA  n^i 
e'più  Tariamente  modificati  od  alternatile  perfino  inTeriiii  e  si^ 
moltaiieiv  e  p^qhò  in  una  specie  di  tambmrro  atindssQ  alla  canUN» 
anteriore  dello  atnuaento  sì  misori  con  ogni  esattezza  1*  intensltii 
delle  azioni  cbé  si  pr^dócono.      ^  .  '  v^ 

.  le  filali  lisionry  diffiisaittente  etiiinwale  dall' Astore  in  più  dji 
uno  scritto,  reso  dì  pubblica  ragione^  non  occorre  siano  nuova* 
jaeqteeniunerate  dalla,  Gottiaiissione»  da  poiché  l'egregio  fprof* 
Qandolfi  volle  onorare  fiesta  nòstra  Società,  recandosi  apposi ta« 
mente  nel  $ao  greinbo  a  mosM^e  come  il  Cuùre  pneumàtico  re* 
9piratorio,  risponda  col  fatto  a.  qpianta  è  promesse  dall'  inTentore 
nelle  varie  sue  pubblicasdoiii  (i).  s 

A  parte  li  inconvenienti  generica  cbe.Ii  sperimeall  eaegititi  e 
la  indoaione  banno  mostrati  ipseparaUli  da  qualsiasi  congegno  re^ 
spiratiorio  destinato  ad  opefare  diréUamènte  sui  polmoni^  la  Com^ 
missione  .qpn  può  non  .ricooosccare  Fiffimensa  sapferìcnità  àA  nuovo 
strumento  su  quelli  die  lo,  precedettero  9  non  può  non  dicbiarare 
cbe  il  Cilinif^  pneumàti^  va  franco  dalle 

princijKdi  censore. apposte  ai  soffietti  ed  alle  pompe  'respiratorie,  me 
provvede;  mirabilmente  alle  molte^  dyiver^e  e  dilicate  indicazioni 
cbe  potrebbero  Oiccorrerè  od  spccorso  degli  asfitiei  e  de(^  anne« 

gati(2):  ;;  ;  _ 

Di  vero  9  la  focUità  c$ni  la  qpale^  p^  mezzo  dd  imovo 
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{i)  •  pescrtzioDé  ed  offiij  priocIfMiff  ^ef  Caofe  pnsonafìco  respiraforTir 
medico-chiriirgico,  invenUto  Deli'  aprile  delP  anno  185S  dal  dott.  GiòMta 
GoMblfl  ».  Modene  f  S53.  -^  ^prodatta  nei  «  Fondimenti  di  Medicine 
Focenae  AnaUtica  ad  Ase  del  Medieo  e  del  Legate  »,  del  medesima  Amore. 
Tpoi.  1,  paj,  69& 

^  fi  Dae  parole  eooceraentl  aÌc«oi  dabbì  esposti  dal  doft.tSaeiapio  Suxù»»» 
hh  a  G.  Gandolfi  in  ordine  agli  offici  di  (>no  strwnento  d'inveniloiie  di 
qaest' allimo,  denominato  Cilindro o  Caore  pnenmatlco  respiratorio»,  nelle 
«  Gasietta  Med.  ItaULomb.  ^  ^  1953,  pag;.  437 ,  452  j  «  Fond.  di  Med. 
Forense  Anal.  »,  Tom.  t,  pag.  754. 

(2J  II  prof.  Gaudolfi^  continuamente  occupato  i  i»igliorete  II  suo  Ci« 
lindro  l'espiratorio,  vi  ha  anthe  altimainenCe  introdótte  rilevanfi  modific»- 
tioni  cbe  né  renderenòQ  piii  facile , .  più  spedito ,  piìi  titoro  1*  Uso ,  piar  coi»' 
pleti  li  oflirj  I  pi b  semplice  e  meno  vokmiaose  il  eieeftaniBme« 
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>g.  i^teto>  parecchie,  annicessiy^  aspiradoidr  o  parecchie  «ticces^te  ea-^ 

gg,  ^a2(iOBi^  04 'alternare  le  prime  con  lè  ^econda^  od.  eaef^irie  «h 

^  mnitafleamedilè,  sentia  cbe  l^iuda^  I  gaa  od  i  li(iitldi  estratti' dai 

broDcbi  possano  eascrvirisospinti^la- pdjSsHiltità  di  .ti^^ 
esattezza  i  YOlumi  d'ariamo  di  gas  che  s'introducono  o  che  t$i 
^traggo^o  dai  polmoni}  di  traltttare  il  grado  di^  tensione  prodetta 
0  di  togUerla  immediatamente^  86  oecessira^  di  riconoscere,  bi 
natura  delle  «ostanie  aspirate)««i«  aoao  pregi  scopdsduti  alla 
maggior  parte  degli  àttil  éongegni  respiratorje  <ierto  non  riuniti 
in  alcuno  di^  qaélH  Aaora*  noti  aUa  Clommi^ioné;  sono  pregi  yale* 
voli  .fine  ad  un  cèrto  pUnt^  a  «Compensare  tUnòpnirènleiite  cìierl^ 
solta,  pef  li  tisi  del  Cilindro  pnettmatiéo  dal  atto  necessario  adatta-^ 
mento  ad  tm  piano  orizsontale^  e  qilello  della  stia  applicabilità  >es* 
elusivamente  demandata  agli  il(>mini,  dell*  arte»  i  cpiaìi  ne  abbiano 
appreso  il  maneggio* ,  .         .  ^ 

Aggiungasi  che  il  savio  conniibio  codsètitìto  daUUtttore  dei 
me£zi  jneocanici  destinati  ad  ottenére  l^espaMone  polmonare  ope» 
fcando  ad:  le  pareti' toraCiete^  con  <}aéUi  più  specfatmente  propij 
del  duorè  |ii(i$cMialtoi|  (^ndo  pure  tiou  valgano  a  togliete  tutti 
H  inconvenienti  die  si  tèmolo  della  diretti^  iiisttttai»one  polinona-^ 
re,  varranno  di  certo  a  scemarli^'  come  a.  rendere  più  agevole  il 
conseguimento  delfò- scopo  finale  cui  inlendeno ;ie  sòliecitUdint 
deir  operatore»  che  si  accinge  per  mézzo  delia  respirazione  artifr> 
eiale  a  £ir  riavere  le  funzioni  dei  polmop^e  dd  léuore.  ' 
'■■''-  Óltre  il  soceorrere  li  annegati  e  li  astitici»  il  Cilindro  pnew* 
fnaHeo  réspirutóriò  M  prpfi  GUnimni  ùandùlfi  intende  ad  Un'ala 
,  tra  importantissima  applicazibue* .   ^.     .     . 

Si  sostituisca  atta  cannula  laringea  Una  cannula  a  dóppio  con-> 
dotto  e  la  si  discenda  attraverso  1*  esofago  ed  il  cardias  nello  stoma* 
co;  si  rien^ia  di  act^Ua  o  di' un  li<j[aido  qualsia»  medicato  iF'cilìn-< 
dro  nella  sUa  camera  posteriore»  e  lo  stromento  diverrà  idoneo-  a 
aacchijureda}  ventricolo  di  uh  avvelenato  la  sostanza  tossica  »  che 
Vi  si  trovasse»  contemporaneamente  iésUtnendovi^uU  liquido  inno^. 
eente  o  salutare^  > 

Quando  non  sia  possibile  Ottenere  cou^  mez2Ì  più  spediti  e  meno, 
pericolosi  l'ejezione  del  v^eno  o  la  sua  neutralizzazione»  >}a  pos-^ 
sibilila  »  comunque  ardua»  di  estrarre  la  massima  parte  di  quello 


che  patassìi  iMntii  t«N«ite>  pMNnute  Delb  fttoiwico  non  pare  di* 
^oilMMBento  àXjJBL  €ónmiissfi>né;  la  qnate'd'aKnip^ffteè  unaidiriè, 
lidio  aouneUet^  che  aBCbe  ji|  dò  die  si  rìferisee  a'  qaésta  secooA 
lqpq[>licazioae,  la  stmaento  dd  prot  GoncM/l  dispiega  particda- 
.tità  fdi  .es^dientt  ohe  lo  rendono  sopéritNre  ai  congeneri  .^  io 
precedettero.         -,  ■'..«. 

1  Che  se  ii  Oudre  jpftaimàl^eo  in  questa  nsonl  appUeazione  non 
l^uò  francarci  dalle. difficoltà  e  dai.  perteòH  c|ie:accoaqpagnanA  il 
cateterismo  esofagiD  >  :  pà  può  .  conseguire  la  assolata  esumazione  di 
tatto  il  ydeìio  ingesto  e  trattenuto  nd  veniriisolòy  non  incontra 
però  le  difficoltà:  fondamenta}!  .ascenoiite.  a  proposito,  detta  saa 
prima  applicazione  agli  organi  dd  rc^iro*,  %  presenta^  fra  li  >1- 
tri,  il  vantaggio  di  assicnrare  ia  gran  parte  il  eóm^ilnento  dei 
jittoi  ol&cj  meccanici >  tornando  .licile  col.  semj^ieé  inyertimento 
dèlie  cannule  flessibili  su  le  metalliche,  lo  sgomberare  le  prime 
daHe  sostanze  che  le  potessero  ostruire. 

Di  modo  che  è  grato  lo  esi^imeré  un  vóto  tanto  onorevole 
di' egregio,  inventore  del  Cilindro,  pni^ioKatico  respiratorio  :  stru- 
mento ingegnosissimo,  certo  preteribile  a  tutti  li  altri  conosciuti^ 
e  r^ecòmmandabile  alle  pobblicl»  magistrature  saiHt^rie  fino  a  che 
la  sdenza  non  abbia  'difiniUvamente  pronunciato  sul  valore  assa^ 
dubbiò  delle  insufflAzioni  polmonari  |n  sussidiò  degli  asfilid,  e  sa 
le  reali  e  poche  indicazioni  del  cateterismo  esofageo  nei  casi  di 
avvelenamento. .   ,  ^ 

I  Membri  deBa  Commissione:  Hottori  GimiS]M[fe  PetM^  — 
Cmixe  .CastfgUéni  ,^^  Giuseppe  Lui^i  Mianelli,  —  ^udraa 
rerff^y  T*  n  Relatore  dottor  GasUma  StrcmAbiù  (i)>      . 


>  urli   . 


Iiemlont  orali  4ll  f  linlea-eliflpiirstei^  ^  di  medlctiMa 
operativa  %  del  fimmendtftofe:  RIBfiRI  «  Senatore 
del  regno  j  prof,  di  tnedicim  operativa  nella  R.  UmQer" 
sita  di  Torino,  ecc.  Due  VoL  m-8^  Torino ,  1855^ 
presso  Carlo  SchiepatH. 

Queste  Lezioni  formano  quasi  aUretlante  compite  monografie»  pre- 

(1).  n«lla  <  Gassetu.  medici  itatUna.  Lombardia  »;  M.^  12$  19  marzo 
♦855. 


$Mìfèm  Mi  MUf  pnlià(»»  e  ich&odttitaimir  mi  soèuoa  Momm 
flon  tM»  a{ip0'  J«v  mecUtt  fiòv^eiilà  sUidiosa,  ma  ben  anoo  fra  i 
più  próTelti  dell'arte,  medkia In  Pieffionte.  11  pl^óC  IHbfriren  glo» 
ria  dell' AlaMO  foriMse/^e  cosi  beiitei»ertto  della  ^hii'argia  UalìanÌK 
HI  questi  ttUimi  anni  itt  tratteneva  6i>a  rara  maestria  la  numerósa 
sua.  scolaresca  sui,  principali  argomenti,  dì.  chirurgia  praliea»  ico^ 
che  Tarj  suor  altievi  deliberarono  di  pubblicare  per  le  stampe  le 
lezioni  die  reraavani^  sul  tanùro  e  jsuìl&jBuè  forme;  sai  rocAter- 
Iroeace^.soi  pùUf^  e  auHe  eicneveense  p(^^.</Qfy9U  lierna^;  sulla 
dati  ossea  dt^l  palétoi  sulla  rlnoiiMMoa;  >ugli  cweea«i  seni  e 
fistole  deW ano;,  e  sul  ^^èr^f  lepcsriao.  QuesU.  importanti  lavori 
formano,  la  matèria  di  due  Voìmi»  a.  cui  terranno  dietro  altri  j&r^ 
santi .  i^ure:  sodio  più  notevoli  ^  ^[l^^oni  dì  climca  éhìmrgica.  e  A 
nedidna  opetatiya.  lintilnto  danmto. un  prima  sàggipidi  <|uest' opera 
interessante  òon  un  breve  sunto  stX  rachiartroqaee»  €  fra.  pooo  d 
eècuperemó  j^ìì  idtii  pii  easenciali  argomeirti*    '. 

Sul  MacMartiHféaee. ,  '  ' 

-/.-...'       •       •    .        ,...•_''  .     ^  ' 

La  evonida  inflammazione.con'T&lo  organico  delle  parti  molK 
Induro  costituenti  iegianiare  delle  vertere  ^v  qualunque  sia  siala 
la^prijaitira  sua  sede  o  nei  tessuti  filiro*«arlflagineio  negli  ossi , 
e  diffusi  quindi  dai  prinù-aì  secondi. o «dai  secondi  ai  primi,  è 
dal  sig.  professore  Jtièeri  designata  oun  il  vocabolo  JìaeMartroeaee. 
La  quale  deaoniinaiioney  ch'egli  non  pretende  sua,  è  da  lui  pre** 
ferita,  perchè  pit  adatta  ad  indicare  la  natura  del  aule,  alle  tante 
altre  eomunem^te  imts  dagli  AjaHtìfri  siccome  quelle  cbe  ó  sono 
d' incerta  signitaaione  ó  non  vappresélitano  fuorché  uno  dei  sin* 
tomi  o  degli  effetti»  né  sempre  presenti  ed  inevitabili,  del  morbo 
stesso* 

Il  rachiartrocace,  più  freqpiente  ntU'inlansia  e  nella  glovinewa 
che  non  nelle, altre  età,  in.  cui' però^. può  anche  ocoorrere,  ricoho- 
sde  frequ^tissimamente  la  sua  origine  da^e  cause  s<»*ofolosa  e  reu- 
matica', ma  ciò  non  in.  modo  allsitto  esclu9ivo  come  alcuni  opina* 
rono,  poiché  fii  pure  visto  macere  nel  <^rso  di  febbri  eruttive  di 
pravo  carattere  od  esser  il  jNrodotto  di  morbose  disposiaioni  co» 
stituaionati  ^gottosa,  erpetica  o  celtica,  di  soppressi  -filtri  abituali 
di  varia  natura,  d' uri^tritidi  blennorragicbe,  d' un' abituale  endo* 


€air«<NiHèritaée,  temibili  ttiaiiÉtatiBli6;ttMiMt:ilette^^^ 
lecpuepze,  ecc.  Non  è  tottaVia. da dimentt^ArMcliNS  nw^ 
ite  cause  non  agiscoilo  fuorché  la  moi»  Indifelttf^  délèraiinaDd<i 
l'eirolo^looe  d'nh  preésialèQte  gertaie  itenmilieo  o  serciMoso^  peir 
aiodo.che  in  tali  cast  non  debbe  loro  aitrifattiMi  la  gienesl  esisliH 
alfa  del  rachiartrocace« 

tMnflammai^one  cronica  fcbe  deve  poi  farjHMso.  al  radiìarbré-* 
caco». principia  ora  nei  tcMiiti  fibrosi ^ ed  ora  negli  ossei  seconda 
k  yarìa  natofà  i^eHa  càusa  -^che  la^  produsse.'  Gqsì  »  satfo  adcone 
tare- ec(iettuaiioni  I  le  eaùise  renmaitiche  »  artritiGhe^  gottose  e  le 
IranmaUciie  percmdtono  di ,  prefen^isé^'  il  periostio  r  ^  fibro^cartUa^ 
gini  ed  i  legamenti.!  mentre'  la  scrofolosa  e  ^  tnbei!ieoUir«'  assai-* 
gono  quasi  èlettiyaii^te  le  Yérlelire«  OHraccii  il  lachiartrocace 
da  causr  reumatica  è  più  co^lune  negli  adbltl  e  nei  pletorìd»  e 
^dlo^  da-  cagione  «.scrtrfoIoiBa  pii  freqtt|E»le  o^  fagmi<  le  stagioni 
poi,  più  ftyorevoU  aHa  sua  produzione  aènb  l'autduiM»  e  la  prima^ 
yera,  soprattutto  ^ando  l'atmosfera  è  umida  o  regnano  yicissi" 
tndini  atmosferiche. .  .  ;    '    ' 

Là  gravità  in^oBiparàbilmente  maggiore  del  raclilartrocace.  rlr 
ipettivauieiite>  all'  artrocace  delle  estremità  dipender  l«^  dalla  sua 
prossimità  alla  midolla  ed  ai  suoi  Ipvoldt^  e  dalle  lesioni  «tttoN 
miche  efiiniionafieoi  queste  :parti  th>v«nsi  esposte;  2«®  dalJuQga 
tragètto  che  débfae  pèrcomere  la  mansla  die  si  fotnra  nella  sedc^ 
del  male  per  esternarsi  in  forma .  d' ascessi .  cdngealifii  $  non  che 
dalia  tmciilenxa  ^e  quésti  uHimi  assumono  quando  tanno  al  cre^ 
paccio.  *  '   • 

'  Dopo  avere  esposte  le  generalità  che  si  ttferiscon  alla  definì* 
tioney  alla  natura  delle  eaifse^  ed  Mie  ragidfli  deRa grlività  del.ra^ 
^arlrocace,  rAutore»  prima  di  proceda  oltre  nella  descrixionu 
delia  marattia^  passa  con  dotti  ragionamenti  in  rivista  quanto  ìd 
tnvéstigasiottì  anatomo-iiatcìlogiclie  registrate  dagli  Automi  o  latte 
da  lui  stesso  miser  in  evideum  intorno  l.°  al  guasti  prodotti  daf 
racbiartrocace  nelle  parti  eostltu^ili  le  gittniore  v^ertebraà  e  nelle 
vertebre  stesse  i  3.*  agli  ascessi  congestlsii  ;  5.*  alla  eifdsl;  4.^  alle 
alteranoni  della  midolla  e  dei  suol  involucri  ed  alle  Consegueuxu 
di  tali  alterazioni;  5.^  alle  compllcadoni  morbose  aventi  sede  fuori 
dell'apparato  vertebrale^  Noi  tenteremo  di  seguflaiiu  passo  passo 
in  questo  eaniunkio  stato  d^  lui  "seminalo  di  peregrine  aonsidera' 


ftieal  telilo  811  Si  nim  4bì'4V9K'91I|I|ì  «mito  su  J«^  NtaUte 
opmìpni  4fii  diversi  Autori*  ^  . 

i  *  OlU^e  alle  piarti  cn^tuenU  pr<^iàiBeHte .  le  gHinUiro  é^l 
corpi  delle  ?(er]tebre>y  possoiio  jinro  nel  raefaiaitirocace  essere  eoal^ 
fette  (ira  secoadàriasienie  per  diflfusiobe  t  ed  ora .  priaflititamento 
quelle  ,che  formano  le  § iontitre  4ei  pro<^s8i  obtiliqui  delie  verte» 
4bre«  deMòro  próceB8i<  trasYersi  eoa  il  iulmrcolo  dèlie  coste  o  del 
capitello  dì  qaeati  uUimi  ed  i  legamenti  tevtid^raK  anteriori  e  pò* 
ateriore  codoni»  e  Itttte  queste  parti  presentarsi  quando  rammoK 
lite.^  ulcerati^,  quando  dialrutte  «;  quando  inapessitct ed  indorate* 
l^ttò  pure  succeder  il  caso  che -queste  partii  primitivamente  aAl^ 
.  4e»  non  difiòndkino  la  malattia  né  ai  diselli  intervertebratì  j  né  ai 
corpi  delle  vertelNre>  te  pon  che^- stando  la  malattia  in  còdr  ri» 
stretti  .congni»  «la  profiondilà  delle  parti  ttonnialate  e  la  lero  poau 
Importanaa  Vitale  furono' Un  qui  d'ostacolo  a  che.  la  sdenta  pò* 
lesse  interpretarne  e  deter^narae  il  vero  grido  patolctgico,  dfii^ 
repsiaodolo  da  quello 'complessivo  del  radiiartrocace*      . 

I  guasti  rivelati,  dall'  anatomia  patologica  nelle  ffllìriràirtilagini 
intorvolebraU  impigliate  in  un  raehiartrocace  sono,  i  seguènti.  Ora 
ìkxfn  di^IruaidUe  totale  d^  uno  o  più  diocbi  ^o-cartiUagineiy  so^ 
persiste  un  vano  conteiieiite -marcia  icorosa,  iiossigna  o  sMinnaa 
l^bei»olare  difluente;  ora  la  distroaione  è  .soltanto'  eentrale  risiA* 
ìbmdone.un  cavo  aperto,  qoaodn  su  il  davanti  ddla  colonBa  vern 
lébrale,  quando  posteriormente  nello  ^ècovorlebrale;  talvolta  llt 
corrosione  è  per^rica  e  limitata  aiu, parti  anteriore  o posteriore^ 
con  perdita  di  latta  Ja  spessessa  del  disco  o  d' una  sua  parie  sol- 
tanto,  e  perciò  con  i  margini  ddla  pordone  residua  ora  perpendl^ 
colarì  ed  or  obUiquij  tal^altiia  tolta  è  scomparsa  la  parte  centralo 
,o  polposa  deHa  fibro*carltUglne,  lasciane»  un  vano  chiuso  da  ogni 
parte  fra  le  due  lamine. di  questa;  altre  volte  ancora  la  parte  poi- 
posa  ora.  detta  é  maucaale,  non  md  solo  cenitro,  ma  totalmente 
per  modo  che  del  disco  non  rimangono  più- fuorché  le  dèe  pagine 
periferiche  intiere  o-fetóe,  secche  od  umettate  da  marcia  icorosa, 
tuttor  aderenti  in  tutto  od  in  parta  ai  corpi  delle  vertebre  cdr^ 
ispondenti:  fittidoiente  la  corrosione  fu  vista  inlerosiar  ad  un  tempo 
i  dischi,  ffiiro^vartibginei  ed-  il  corpo  delle  vertebre  per  modo  dk 
lasciar  un  vano  sferico,  comdne,  talvolta  ripieno  di  vegelariòni  cai** 
ttose  moBicdei  nd'quale'caso  non  ^  più  dato  conoiscie  d'óndTam 
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bia  inito  fl  m*  pMlo  et  f^arlotti  Ui  niritt^.  Le  4tfiali*ilfehiMI 
primitire  delle  parti  molli  non  pos^^o  prodoni  sema  'che  pia  o 
meiio  vi  prendano  parte  le  yertebre  stesae  per  diffusióne  delia  ma* 
lattla  e  preftnlino  e^  pnre  quando  nna  semplice  dimn^aieione 
esterna  e  qaando  nn^  alterasiòne  del  proprio  Cesioto  sponfiosò  ri* 
Telata  scendo  i  dirèrsl  gradi  del  morbo  da  injenciie  semplice»  da 
in}e3done  con  anmentò  delle  celleilè  e  con  leggiero  ammollimento» 
ib  rammollimeoto  plA  «Vamaato»  da  perdita  di  sostanm^eioè  da 
éarie  o  da  necrosi  o  éfk  entrambe  nel  tempo  medCBlmo.* 

Fr^  le  alteraiioni  primitive  deRe  vertelM^  illese  o  lete  seeon^ 
dariamente  le  fIbnHiartllagini»  oltre  ai  caratteri  ed  esiti  d^fnfiém^s 
inaiioiie  cronica  non  dissimili  dai  testé  eitaii,  è  poi  particolarmente 
4a  notarsi  qaella  prodotta  dal  tubèrcolo,  Aal  ossimoro  quant^  altri 
mal»  da  cpi  sono  facilmente  assalile  le  rertétare,  per  r  orinario 
nel  loro  cerpo,  qnalebe  vdlta  nelle  apofiiii  trasrerse  e  qnasi  mai 
neOe  spinose  per  non  essere  queste  dotate  di  tessilnia  spugnosa. 
R  tubercolo  srolgesi  ora  sotto  il  legamento  Tcrtebrile  anteriore» 
ora  tra  una  vertebra  ^-ù  corrispondente ^soo  fibro-cartilagineo» 
ed  ora  nel  centro  slesso  del  corpo  delle  vertebra  sotto  forma  dL 
eisU  pi&  o  meno  spessa  ed*  estesa;  IMvolta  però  1*  analemico  non 
00  trova  pkh  fnoirdliè  lo  scavo  supersiste  il  ipiale  si  presenta  liseio» 
circoscritto  ed  analogo  a  qiielli  che  non  di  rado  s' incontrano  Qél 
polmcflii  dei  tisici.  (Questi  stsavi^idioroolari  sono  qualche  volta  mtì^ 
ftiplicati  e  si  dÈierenziano  da  quelli  lasciati  drilf  carie. e. special- 
niepte  dalia  necrosi  per  faspétto  téro  regolare,  liscio  e  circoscrittot; 
n-  tubercolo  pertanto  può  andhé  svanire  senta  dar  Inógo.  aU'aiK^ees^ 
congestizio  contrariamente  «  ((pianto  SQèeede  nella  cirle' e  ndla 
necrosi,  date  le  quali  i  Inéritti^ite  K  ascesilo  slesso. 

Ai  guasti  fin  qui  detti  é  dipendènti  da  carie»  da  necroà  oda 
fushme  tuhercol^re  lìebbono  ancora  aggiungersi  quelli  prodotti  dai>- 
i'  usura  meccanica  pri^vocata  daHa  pressione  é  dal  fregàmenlo-niiit' 
tao  di  due  vertebre  spogliate  'delie  loro. parti  molli  intermedie  ov- 
vero di  due  dischi  intervertebrali  che  si  tocchiiio  per  la  scomparsa 
del  corpo  vertebrale  interposto^  .'f  '^ 

i     %^  Gli  ascessi  sintomatici  di^ tesione  4ella  ^^ ^ . ^à , dbe  si 
AirminO: nella  parte  anteriore  di  quésta^ :sia  che»  movendo  dùiè 
Ai^ia  posteriore  della,  Vienna. /vortdinde»  si  uiostriflo  verso  ì;1Ì; 
49SIÌÌ  lìiteicostali  o  verso  la  |»arte  posfeedicff^  deHà  ooionna  mndei> 
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^aia,  ésmo  SQB^pre  eong^stkii  p^cliè  la  mafei^ia  lutti  questi  eàsk 
trascorre  si^re' più  o  meno  lungi  dal  punto  di  sua  formaxiotte< 
In  yf9oe  di  prendere  le  dif;é^ioni(H*a  dette! ,  il  pas  può  tsdrelta^ 
3^beo(e  rarament^V  innoltrarsi  nel  caTo  stesso  fertebralé  lorvanr 
dpyi  aisee^so.  All'  infuori  di  innesta  rar^  èceettuaaione»  la  marcia  ohe 
^ebbe  formare  l'ascesso  coBgesti»f>,  nel  migrare  più  o  meno  Uingi 
4al.  Slip  .di  suf  lormazione,,  ;segae'le  Jaoilr  vie  del  tessuto  .cellÙ7 
|080|  4<^le  gfialne  e,^dei  tr^uneaai  aponeinrotici  raìtscdlarìe  non 
quelle  delle  guaipe  dei'n^vi  siccome  ayrebbe  tentato  provare  Bour^ 
joi,  Ciik  stando,  l'ascesso  si  fornirà  ora  nei  ì^intorjai .  della  fii-r 
rbige  e  dell'esofago,  ora  verso  i  lati  (Siila  e^loiina  vertd^ral^,. i 
broncbi,  i  polmoni,  gli  ispàzii  interco^Uilitiora  ndle  piegature  deh 
r  inguine  in  corrispondelnza  dell'  arco  crurale  o .  del  canale  ingui-r 
pale,  ovvero  in  altre  parta  a  4^^^  viciné>  secìondo  ebe  la,  marcia 

*  -  •  • 

piove  dalla  regione  anteriore  cervicale  ydor^alQo.lónibaLre  della  oo^ 
lonna  vertebrale.  Deviando  tuttavia  dall' 4)rdiBario  cammino,  s'è 
Idlvolta  vedutala  marcia  farsi  strada  a  traversò  del  cOlon,  del 
retto ,  della  vescica  o.  dei  reni.  ^ 

La  marcia  che  si  fòràia  in  dipendeq^^deUa  fusione  d^un  am- 
masso .tubercolare  nella  faccia  anteriore,  della  colonna  vej^tebrale 
prende  solitamente,  pw  esternarsi,  le  viOn^teslè  indicate,  prpvo^- 
«andò  però  nelle  parti  vicine  iin^  secrezipiie  purulenta  la  quale*, 
mista  a, quella  del  condotto,  concorre  o4n  la  materia  tttbercolar,9 
a  formagrel' ascesso.  > 

3.''  La  eifosi  da  rachiartrocace^  d^bé  anzi  tutto  distinguersi  da 
^ella  che  è  l'effetto  d'un  viaio  racfaitiAO.Laprima^  circoscritta 
e  Ipripatada  poche  vertebre,  non  è:  accompagnata* dalla  deviazione 
degli  arti  addominali  o/ da  tiimidezza  delle  apofisi  ^nose,  occorre 
per  lo^più^vi  persLonedi  tempeitamento  linfatico  e  d'~abito  scrofe^ 
leso;  la  seconda  invece  è  diffusa  a  grande  tratto  della  colohnk  ver* 
tebr^e,  ha  luogo  in  persone  d^^hito  rachitico  manifesto»  in  cui 
precorsero  morbose  deviazioni  degli  arti  inferiori  prime  a  manife^ 
stare  la  rachitide  quando  si  loi^alizza,  ed  infine  presenta,  non  solo 
sporgenti  ma  tumide  le  appfisi  spii|ose  vertebrali,  La  quale  distin^ 
aione  è  molto  importante. perché  importa  un'opposta  indicazione 
curativa;  siccóme  è  pur  importante  per  la  stessa  ragione  il  distinr 
gn^re  la  eifosi  da  rachlartrocace  dalla  clfosi  é  dalle  inflessioni  taif 
volta  ripetute  d.ella  spina  oqporrpnti  in.  .piarsene  ddìoli,  di  temj^ri^ 


444 

Hnfotiea  Q  <V' tenera  etl'  j^r  il  salo  Tatto  A  disarmonica  odecce»^ 
hìv^  azione  d'alcuni  moscoli  af  prefefeiiza  dei > lóro  àùiagonisti,  eì 
dei  raiiscoli  d'an^Jato  a  preferènza  di  qnelK  del  iato  opposto.' 

Nel,  racfaia'rtrocace  poò  anche  mancare  la  cifosi  o  perchè  T  air 
trazione  delle  vèrtebre  e'def  dischi  è  soltanto  superficiale  ,0  pei^ 
die  l'ammalato  conservò  semp'ré  la  posinone  orizzontale;  ma  quando 
esistè^  it  che  è  più  frequente,  piiò'ciò^  occorrere  ih  due  distinti 
modiy  cioè  0  per  solo  ammollimento  prodotto  dalla  flògosi  cronica 
nel  corpo  delle  vertebre  o  nellc^  libro  dartyiagliii  rese.' per  ciò  ii^ 
capaci  «a. sostener  'il  péso  delia  porzione  superidce  della  colonna , 
ovvero  per  distruzione,  nei  periodi  più  avsinzàtì  del  male,  d'una 
o  di  due  di  quelle  parti,  per  cui,  affondandosi  ia  quel  vaiio  il  cbì^o 
della  vertebra -superiore,  ne  risulta  Inevitabile  la  sporgenza  ango^ 
Iosa  delle  apofisi  spinose  corrispondenti.  Iii  questo  caso  con  la  per« 
dita  di  sostanza  concorrono  pure  ad  aumentare  là  cifosi,  rammol- 
limento che  non  manca  mai  nepe  parti  contermini  più  o  men  im* 
pigliale,  nella  malattia  e,,  con  ihteofpo,  anche  l'usura  meccanica 
delle  parti  venute  accidentalmente  a  mutuo  contatto.  Di  molta  im- 
portanza è  la  distinzione  di  questi  du^  modi  di  genéisi  della  cifosi 
poiché,  se.  nel  primo  caso  se  ne  può  ottenére  la  scomparsa  resti-» 
tnendo  al  tessuti  ammolliti  la  pristina  densità  con  il  combatterne 
la  cronica  flògosi,  nel  secondo  dovrà  ritenersi  immedicabile  per<^ 
che  immedicabile  è  la  perdila  dei  tessati,  \ 

k?  Le  lesioni  della  midolla  spinale  e  dei  supi  involucn  con 
dissestò  ndla  sensibilità  e  nei  movimenti  delle  parti  sottoposte, 
quand'occorrono  nel  corso  d' un  rachiàrtrocace ,  sono  sempre  i'ef* 
tetto  e  non  mai  la  causa  dèlia  malattia  come  fu  da  taluni  creduto: 
Fos^n  es5je(  movere  da  pressione  ovvero  da  flògosi  diffusa  dalle 
parti  primitivamente  alette,  ovvero  da  entrambe  queste  cause  com* 
binate.  Sono  causa  di  pressione  alla  midolla  ork  la  viziatura  stessa 
della  colonna  vertebrale  tocca  da  cifosi,  ofa  la  presenza  d'un 
ascesso»  d'^un  ammasso  tubet*colare ,  d'un  induramento  nel  tessuto 
celluioso  circondante  la  midolla,  di  pezzi  ossei  necrotici  spòrgenti 
nel  cavo  vertebrale ,  ecc.  In  ordine  però  agi?  effetti  della  prensione 
è  opinione  dell' Adtore  che  disturbi  quésta  molto  più  là  midólla 
come  causa  irritante  ed  infiammante,  che  non  come  causa  mec- 
canica ;  opinione  cotesta.  la  quale  egli  stim^'  sùfficieniemeiite  com-» 
provata  dai  moKI  casi-  di  «enormi  cifosi  da  rachiàrtrocace,  e  di  vi-- 
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0l9l6  «  nplte|ilW  pi0g«taf0'ddlii  splpà  im  «losegwifu  di  ncM» 
lide  aenta  cpmptieaiioiie' di  pat^lùia;  .dai  <s»i  di  pàiafisia  conv. 
Bòmte 'd  r<iekiortrdeaeeg«art|a  eoo  opportuna,  cura,  siiperafìle  la 
CÌÌ06Ì  ; '4^6  iraooe  BOB  jtebl^ie  di  pregressa  diiitai>Ba  itiiaioBia» 
BiOde  rltonmte  Bd  cadaVeH;  di  fWioae  loedie  aèl  Ti.?iere  loro 
dà  pàralisia,  woxk  clie  V  incpntrasge  ndle  Vicinaaxe  aléafia  .r»> 
gioite  di  oMpVB9Biotte  ;  fiìialDieiitìB  d<dta  grande  soialogia  cbo  corre 
Ira  i  «iatomi  rappfeseBiont^  la  debolezza  o  la  paraUaia  eom^iiiU 
od  InooinpiBta'da  tadiìarlrooaee  'Con  oifopi,  e  ^oelli  ohe  dipendono 
esclttsiyamente  da.Qbgogi  lenta  prìn)itlva  dell^  midolla  volgente  alia 
|mralì9ia  a^a'aìotBia  lesione  ossea  belie  Ytoinatise,<>|l  $oIo  caso  in 
fai  la  pr^ione  può  intonerai  per  la.«o)a  sna  anione  mebcànii^ 
cagione  di  dtsaè^  pia  o  meno  gravi,  alfa  midolla  é  <piai|do,  esr 
9eado  «edétdel  raohiartrooaoe  la  giuntura  dell'atlante  con  l'epi*-^ 
atrofeo^  ne  rimangono  rilassati  0  distrutti  i  legaménti ,  ed  il-prov 
«esso  odoBtoidè  vìenie  leBtamdnto  o^  ad  uA  tratto  a  fare  sporgensJf  * 
all^  indietro*  Oà  quésto  .?api4o  sguardo  su  le  oagìooi  ddla-.paraUsli^ 
BÒI  raoliiarlroeiiae  risalta  che»  9e  !^  lecito vsperarne  la  Hsoìmcione 
qBando  niove  da  iola  diihsione  flogiàtioa  non  éncora  Hescita'  al 
suoi  ositi  d'ommoltimenito.»  spappolamento^  usufà  ulcerativa,  ver^ 
aameoti  alerosiy  sanguigni»  puf  utènti  esiiiiiii>  non  è  pia  pog»biid 
vincerla  qùaBdo*  è  già  alterato  l' orgauiiHiio  delia  midolla  o  quandi^ 
la  flogosl4élìa  medesima  è^slsnitta  da  oause  materiali  iqamovibHI^ 
<I  patimenti  della  midolla  dipendenti  dalla  dlfosi  sono  maggiori 
ae  questa  A  generata  dalia  distrualone  del  0oTpo  ^a*  una  sola  ver^ 
tiàm,  elle  non  nel'  easo  d^ incurvatura  grande  defla  spina;  come 
pure  sono  maggiori v  a  pari  grado  di  malattia,  nel  raicbiartrocace 
della  pmh&ione  dorsale  della  colonna  che  non  in  quella  d^e  por* 
«ROÉii  cervioale  é  kflmlwe  $ùré  Ip^  ^peco  irerlebrs^lQ  è  di  diametro 
Bmggioro. 

"  5.®  Fra  le  malattie  ohe  possono  svolgersi  -nel  eorso  d'un  rar-. 
èhin'trìDoade  ed  avere  con  questo  qualche  relaaione  0  per  comu?« 
nanaa'  di  causa  oper  i  prodòtiiy  le  pib  frequenti  sono  i  tubercoli 
ospitanti  in  vHrie  parti  4él  <iorpo;  r  eatero->mesenteritlde  cronica 
ulcerativa  ;  V  edema  degli  arti  infoHoìri  per  là  diminuzione  od  obli«* 
teracione.  indotta  nel  lume  dei  vasi  Jinfiitici  0  venosi  maggióri  dalla 
préBBioue  degli  ascessi  congestizii  ovvero  dalU  irràdiaBione'  itogisticà 
dì^le  pa^M  dr  questi  iMimi  su  le  parti  i^ircostanli;  il  orepaccio  di 
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no  vaso  iBM|He«oV  speoiikiMiite  deftf  arMa  wrteliMe  «fi  nckiif^ 
trocade  dcMa  porzione  cénricale.  Jla;  aenaa  pirafoae  più  freq«eatt 
i^M  aDuéalli  sono  i  dissesti  luDftioa^U  od  orfaslci  M  éttor^  spe<( 
ciabDenle  qfumdo  .i\  raebiarlrocaoe  e  la  dei^jMMe;^dtfla  colomi» 
.Tftlebrale  hanno  sede  su  il  piane  di  questo  wcine,  ìa  iqiede  dsllt 
floa  base.    ,  - .  '  •>  ^       * 

1  sintomi  e  <  segni  del  nM^liiariroeaoe,  TOfKono  essese  partila- 
ménie  sUitUati  seeondocbè  la  'naIatUa.  ha  .sede  nella,  régi^one  cerY>* 
«ade,  speciainsente  neUe  dao  priine  vertebre t  orvero  nella  regione 
lomlMKdorsale.         • 

liei,  descrìvere  il  progressivo,  svolgersi  del  radd^oeaee  eo^ 
Tieade  nói  non  varìeremo  in  ntilla  le  parole  dell'Autore  le  quali 
non  potrd»bero  essere  né*  pì&  ehiare,  né- più  coneise.  >  ! 

«  Un  dolore,  s<90mpagoato  da  aleona^  visito: lesione  esterna, 
•ceupante  d' ordinario  uno  d^i  Iati  del^  eolio»  estèndentosi  daHa  la?- 
nnge  alla  nuca  e  talvolta  in  sino-  alla  seapnla  dello  stosso  lato# 
«ggravantesi  per  nna  forto  pressione: -praticato  sa  la  póma  e  se* 
conda  vertebra  9  air  avvicinarsi  ddla  sen  e  nei.  toìnpo.  della  deglft-' 
limone,  d'una  profonda, iaspiraaione  e  ntontre  1^ aibnialato  indiML 
ff  capo  verso  la  spalla  ^orrìspóndento »  è^por^solito  11  jnimè  sinr. 
tomo  a  compmre*  Frattanto  tsresce  r  impedimento  neU'  inghiottir^., 
e  nel  respirare;  cresce  pnir  U  dolore  del  coUo  fissondosi .per  to 
più  nella  parto  posteriore*  e  divenendo  insopportabile  nel.  movimepti 
di  questa  parto  »  e  come  d' orinane  la  malaHia  'ooeuiMi  to  ginnliue 
d' un  .solo  lato^  più  freqoentemento  quelle  deflato  sinistro  »  il  capa 
s'abbassa  verso  una  delte  spalle:  occufiantfo poi  la  malattia  aùiba 
I  Iati  1  il  capo  a'  inclina  dùr^tamento  .iimanKif  Dopo  alcune  selti-^ 
nane  ed  anche  .mesi  e  sovente  dopo^  una  calma-  inganniatriee  dei. 
dolori  con  maggiore  libertà  dei  movimenti  e  con*  il  ritorno  del  capa 
quasi  nella  sua  positura  naturale»  l'articolazione  dei  suoni  rimane 
alterata,. il  dolore  ritorna  pift  fiero,  rincfppeila  la  difficoltà  d'in'^- 
ghiettiroy  il  capo.  s'Inclina  in  dietro  cadendo  verso  il  lato  imposto» 
e  diventando  così  pesanto  che  l'ammalato  pnoya  la.necessità  di  so* 
stenerlo  colle  sue  mani  ogni  qualvolto  cangia  positura,  É  cotesto, 
indialo  di  grande  momento  diagnostico^  (Jon  il  erescere-  del  mato. 
l'an^malato  assume  una  particolare  fisippom^i  aihp  censiste  pertico- 
làrniento  ,in.  un'  altorazione  generale  delle  su^  foitem,  nella  lan* 
gfiidea^ft  dei  inovimenti  degli  f)ccbi  e  nell'.espresstone 


e  mesta  dj^^nterao  dotoi!ereiq;)lfeàsioiie.ABlie  i?ituiii9tì)ffiBft.jd4'«ApiP^ 
àomeatano.  A  ^radt  (tà  aTUsati  ilei  isaie.Qccóiv'iiBO  scmaùoDi  di* 
rumore  n(d  eapo , /rertignii v  sordità^  eràjta^' ,  fSpséuà ,  toùvìiìAmiy 
«Uè  volte, paralisiaincominÉta^  in -i&Qecier'eiiiiplegia ,' ;àf(UMa ,  lah 
¥Otta  esèreati  punitaniti,  AìòbMn}  di'  féblire  Iftiita»  e;iaii;>  eiò.  soli- 
tamente senz' alena  appabnnite  goafièzaa  cbtemà,  ec$.,;eceLr>'. 

])épo  up  tratto  pia  o  menolnogo;  di  tenlpp  8opravyiotte:poì  la 
Biorte  ora 'lenta»  per  esaurimento  .-ìfe  )per  confiìUtizioaey  •oristanjbme» 
per  compiota  «^pacasione  dell' apoiàsèrodcmtoide,  ^er  istraivaisiiniento. 
sanguigno  da  un'  arteria  Vertebrale  .ulcerala  »  o  per-  ìspandimenttf 
poruìenlo-  nelle  j^leure»  sjccoine>  fu  dhaoatrato  d^'  anatomia  ph 
tologiira,    •■ .    •      ^  •      .,,;.•;:•  ;5  .   .  ì...*n 

'l  sintomi  e  ae^i  del  raebiàrti^oeace  délfa  poraóone  lonibordor- 
sale  non  solo  sono  diflèrenti  noi  dtfersi^pModid^la  malattia  «  ma 
nello  stesso  primo  periodo  otf  iofaEsioiurpf esòitansi  *  in  di?crsQt  modo 
secondo  che  T  inllammaziojBe  cronica  organica  esordisìce  nelle  parti 
superflcfali  o  nelle  profonde^  ed  in.  questo  scfòopdo.càso  secondò  ^cfaa^ 
lia  seée  nei-  ^acbi  filiro-c;trtilagiAei  o  ndlé  Yerlehre«  > 

Nel  periodo  d*  inràsioney  èssendo  superficiale  |a  sede  del  mor^ 
bo^  comparisce:  toste  un  dK^lore  Vivo^  fisso  e  profondo^  con  esito  pii 
ò  meno  tardivo  dr  porùlenaayp^'aeliaavcifbfii'è  senza  paralisia. 
Cominciando  in  quella  vece  la  malattia  JMròfondamàiite  e  tìéì  dischi 
fibrò-cartìlagineiyll  dolore  è  vivisèhno,  specialmente  nei  ntovimenti, 
talvolta^  insopportal^ile'in  ragiode  delta  vicinanza  della  midolla ,  e 
pet  rotdinano^  ^so  e  cipcosciìlto  ad.  un  putito.  Una  velia  -però  che 
sia  avvenuta  la  .distinzione  dMdifcoàflétioy  e"  vieppiù  se  s- ag- 
giunge ranebilosldeHe  vePtebre,  cfiMsCadolore^tminulsce  per  gradi 
é  sì  ealma;  ^  finalmente  •  Ja  lesione  ha  principio  nel  ^orpo  d'uria 
vertebra,  es#end'essa  perìo  più  4''indoi|E!f  tohercotare  e  ^roniovetfd»^ 
mia  specie  d'osteo^malaeia. foruaié»  il  dolqre,  scqualdie  voltai 
tàr  sentire  ili  notte  tempo',  per  l' ordinarto  non  ccimparisoe  fuorché 
quando  il  tessuto  osse^  è  già' amliioUito. a- distrailo' con- princfpie 
di  oifosi,  ovVero-quando  SODO  già  precorsi  sinloodd' irritazione, 
d^la' midolla' sinnate.  Nei  ralgafzzi  poi  quésto  periodo  d'invasiooe 

r 

ha  aOch'esso  una  pro^a  manifesiaiÈione,  cenescéndosi-dalla  lero 
languidezza  «'ìTacilità  a  staueaMi;  daNoro  evitar,  ogni  soverchio,  e 
celere'  movimento^  dai  .dondolate -che  fanso  e^  4^11'  urtare  nei  eórpi 

AshHu.  Poi.  €IN.      •    '•   ."••'.•••••'.■    ■  a?--       -''i    '    • 
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<(aiiUBiBén4o  «  élK  imnMriafai  '  deito'  loro  sambe  nel  euMoinare  «e» 
lete  e  disattento ;'4lal  fNksvsi  dei  gmoechi  quindi^ sono  rìUi;  dai 
dolori  e  dal  senso  4i  diivfió  cfae  dopo  il.  porimeoto  accasai^)  aH^ 
cosGie  ed'  alla  reyióiie  dd  Tontrìdolo*  oeow,  eoe.  ^ 

-  Progredendo  il  onde  ntìL  sao  eorso  eessano  '  tali  diftreaze  ed 
il  suo  andamento  «i  rende  preiaociiè  analogo  in  ogni  oas^^  ciqò 
s'aumenta  la  ^ìioù^  Inelinasitdr  piA  in  più  in  avanti  la^parte  sti- 
periove  del  troneo,  Tineesso  si  iat^uto.  e  lento»  e  r  ammalalo  as- 
sume un' atteggiaqieoto  ^rticolaìre»  feniMido,  ^peekknente  qpando 
la  malattia  òcttopa  la  regione  dorsale ,  il  eolio  teso»  la  faccia  ri- 
milta  in  alto  e  la  nuca  nasoteta  fra  le  spalle  ^he  per  ciò  sembrano 
più  elevate.  Mano  mano  che  H  male  progredisce  verso  le  ultime 
sue  ftsi>  cresce  la.  diffiealtà  dell'  incèsso  per  la  mancanza  sempre 
maggiofe  df  sostegào.dtella  apinii  in  avaitti.  Quindi  è  che  l'amma- 
lato vi  8i^»plisee  con  le  maiu.  appoggiate  alla*  parte  alta  didle  co- 
fiBie^  evita  con  ogni  silo  studio  te  flessioni  d^l.tnonco  in  avanti,  e 
lacilmente  vacilla  e  cade  non;  per  osfacirii  incontrati  ma  per  r  in- 
crocicchiarsi die  fanno  tra  di  |oro  le  gaqibei  Più  tardi ,  tornando 
hisoffidente  V  appoggio  ùttó  con  le  ntaui  o  eenoato  nd  cori»  es- 
terni ,  è  il  medesimo  obbligato  aH'  immobilità  per  ta.  paralisia  mu* 
sedare  a  gradi  crescente  ed  accompagnata  ora  da  aumento ,  ora  dà 
abberranpoe  ndla  sensibilità.   ....:< 

Può  talvolta  il  nule  per  isfono  d'arto  o.  di  natura  soffermarsi 
ad  uno  di  questi  periodi.''  Ciò  nou  succedendo»  &  passo  all'  ascesso^ 
ed  in  questo  caso' il  lavorio  purulento  comincia  più  o  meno  tai'di 
a  dar  se^no  con  la  recrudesceaia  dd  ddore  odia  $ede  dal  male* 
poi  con  la  .diminnEieiie  dd  medesimo  aumo  mano,  die  la  marda 
si  forma,  con  brividi  passaggeri»  con  br  febbre  vespertina,  e  con 
tutti  quegli*  altri  fenoineoi  ebe  indicano  un  lavorio  purulento  pr«H 
tondo.  Finalmente  coniptfisce  l* ascessi,  quaicbe  rara  voHa  ad  no 
tratto. con  sintomi  di'  flemmone  acuto»  più  frequentomeote  in  modo 
lenti»  se^za  indurre  dolorerò  ^uugianìento  di  odore  nella  pdle.  . 

Più  0  meno  moHe»  secondo  che  è  sottocutaneo  o  profondo»  se- 
condo che  l'ammalato  è  cbricato  p sta  in  piedi»  l'aseessa  couge- 
utiaio  da  raefaiartrecaee  si  distingue  dall'ascesso  lento  idiopatico  per 
un  aKro  carattore»  però  non  costanto/  ebe  é  quello  ddla  sua  ne- 
^cibitità  sotto  la  pressione  nella  maggior  parte  del  casi  »  mentre 
l'idiopatico  non  è' mai  riducibile  perchò  la  marcia  si  jaccogfic  nel 
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sHe  ^stesso  in  òufi  forl^ftta.  Oltracbiò  tii  qaesV  tìU1i9o  il  dolore, 
in  quei. pochi  casi  in  ^iil  ééfotey  rt  fa  àQnUte  ìiel  sttù  stesso'  ièWk 
^ua  evolnzlonev  meliti^  M  cohgfestitio  prdC€ide6enipré/>rwàbe88e 
ed  è  {HÙ  0  meno  lontano  dal  sito  di  sua  evokusiòBe»  La  precedenza 
deA  dótóre  coilgiànta  0n  la  mancanià  di  TMhMiMifà  lértàa  pòi  lin 
carattere  fogli  ascessi  statoàifttici^  ìiMi  ttìngMì^t^  di  hisioifé  degli 
i»s9i  o  delle^  lora  appartenense  1  q)^U  per  <^éi4  «i  4islilligiiro&e  tatttù 
dai  còngestiiii  qnaiitd  ddgli  idiopiltiói. 

lì  liquido  ptarifonne,  sieréso^'foecos»,  ifi«d«n>  é  pie  o  mèli 
«bbdùdante  r^^ccoHó  n^gli  ascesa  tongestttil»  indift^èstl  non  son 
aperti,  o  non  i^  assorbito,  io»  so  dò  anienè^  16  è  in  poca  quantici 
e  senut  danaio  dcH'amaudtilo.  Ma  se» 'àjpi^iidosi  l^Boès^»  Ttl^n 
es^  in  conUtU»  déll^aìrià»  aQoi^à  d^entftaere,  fcotposo^  fètido  e 
pia  facile  ad  éSser  assìirliilo  con  pro^ntione  di  qtteì  ^òtìiplesso  di 
fenomeni  che  cominciandb  coli  la^^eò^e  e9ka^  eo^\  deità  »térmi- 
-nano  conia  oottBanrioiie  e  oon  la  miDVte: 

Dopo  aver  estioitala  "slntoinalologra  del  ràchiàrtrdcaeè  InoHo 
|Mà  minntnmente  di  qnanto  A  è  fatto. da  àot  »  Pintore  passa  a  d^ 
sianina  le  dlSereinBe  cbe  le  principali  manife^tationl  di  questa  ma- 
Inttìa,'  quali  .sono  1'  ascesso»  la  paiylfsia»  ta  cifosi  ed  il  doì^ìhe»  pl^é- 
seottoo  a  seconda  d^lla  sede  diforsa  della  maDHtia  biedesima. 

Fra  gli  asòessi  moventi' Mia  faccia  antoriore  delia  eoioàila  ver^ 
tebrale.  qneiH  olte  dipendono  dà  raeliiàrtrocace  dcilir  porUon^  ter-. 
Yleale  hanno  il  vantaggio  di  non  oeco)rr^é>  a  grande  distanza  dalh 
lesione^  ma  pffiNino  per  compenso  lo  svantaggio  di  trovarsi  Ticini 
ad  o^ni  di^'mdta  importanka/  méntre  il  contràrio  snecede  pi$r  gli 
tacessi  da  rachia^trooaee  dèlia  poraione  lombare»^  per  modo  che  in 
ambedue i  casi»  qnaptunque  per^ diversa  ragione»  èguaUnente  grave 
è  il  danno  di^r.  ammalate;  fra  gii  ascessi  poi  che  movono  dàHa 
parte  posteriore  della  spina,'  quelli  che  «si  fermano  neHe  regioni 
CMervicale  e  dorsale  sUpeHore  non  occorrono  a  taAta  distanza  dal 
male  qnanta  ne  offironn  quelli  che  si.toroiano  nelle  ifegióni  plh 
basse.  "      ^     ^     •  -       -      '   • 

La  debolezza  e  la  pavalisia  comprenderanno  un  minore  ó  mag- 
giore numero  di  compartimenti'  m«8co)ari  scindo  la  posizione  bassa 
od  alta  del  rajidiiartrocace.  Cosi  seqnesto  trovasi -nella  regidi^e  lom- 
bare la  paralisia  è  limitata  ai  muscoli  deUe  ec^emìtà  infeiiorf  ^ 
a  qndli  ddl  retto  tnlesttno  e  ddla  vesksioa;  se  in  veceHha  sède 
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nella  regìrniedofraale»  alto  lesionò  defl^ora  tettò  conip^iilmeote 
moscQlare  s'aggìooge  qtielta  dei  mnseoti  uilercodtdi  ed  ad'dofUinati 
Qoa  cbe  della  -fibre.  mosoòlaH  stesse  ^degli  ^kiteairai;  ise  finalmeate 
da  sede  nella  regione  eervioale  «^  di  sotto  ^lellVorigiiie-  dei  nervi 
frènici»  si  Ila  per  soi^aggiuntaki  parllisia  de^' arti  superioA'i, 
«  incompiuta^  se  il  male  ba  .sede  sa  il  piano  della  sestà  e  settima 
vertebra .cerYieal^ 9.  qnasliO!ftmpii|t$  se  nel  piano  delia  ^.''iveKebra  ^ , 
ed  oltracciò  con  prevalènza  .di  lesióne  >r  a  desta  ed  or  a  sinistra 
.secondo  obe  la  «midolla  è  pii  eoaffettaia  questa'  ed 4ii. quella  parte. 
Quando  poi  U  raobiartrocae^  si;  fissa  ndlè  fi^  prtme  vertebre  cer^ 
Yieaii  raro  è  obelO/alterasioni-di  senso  e  dioioto  giungano -fin  al 
^ado  di  paralisia  peFobè.il  guasto  organico  diér  dovrebbe  produrla 
^  incompaÙbile  eonlà  Yita«  «Dèi  rimanente  ""finebè  non  v'è  dÌ8fa«- 
eimento  organico  ;*dompiata  deUa  mid^a  i' muscoli  paraditiei  non 
sono  nel  rachiartr^caee  r  secondo  the  notarono  Poti  e  Pàttettn», 
cotanto  molli  e  fiacidi  coflie  negli  arU  realmente  pagralitici;  ed  a»- 
>iobè  paralisia  ofih>no  gU  ammahiii  inertta  ^' dèbolena  »  dilficoltà, 
irregolarità,  disaormopia  di  movimeiiti.  Notisi  cìA  particolarmente  «». 
v^  jLa  tìhsvr  a  pifri  oondiaioui  di  ntalattta»  è  più  sylluppata  ndla 
regione  dorasiie  perU  farma' anatomica  stessa  dèlia  poriione  dor- 
ale, della  spina  già  sporgente  allf  indietrc^y .  che  non  nelle  regioni 
lonpibare  e  cervioalo  infeiriore  ,\n  cui  la  oolonna  ossea  è  c(nioaTa  al- 
l' ibdìetro*  In  ogni  caso  poi  là  *  maggior  «  0  minore  evoluzione  '  della 
eifosi .  sta- in  ragione  diretta  del  numoro^,  maggior  '  o  minore  dei 
corpi  4i  vertebre  e  *di  dischi  interveftebìrali  distratti.  Ii^dla.  o  foasl 
nulla  è  finalmente  la  eifost  nel  racbiartrooaee  de^fii  «rima  vertebra 
cervicale  in  grazia  del  piccotìssioio»  vaeu^  lascialo .  dalla  s«a  distru- 
■zione<  V  ■  ^  '      ••-^.  •    ■  '  '- 

/  11  dolor  è  leggiero 9  cupo  è  nottm*no finché  it  male  è'Kmitato 
al  tessuto  osàeo:  ma  quamio  dall'osso  si  diffonde  ai  tessuti  fibrosi 
^quando  questrsono  i  prioii^d  èsserne' toc^i  aHoraé  più  o  men 
a«u<<o.  Del  ohe  sò,no.  causa  -,  ollft'e  dlla  compattezza  dei*  tessuti  fi- 
brosi 0  fibro'cartilagiriei,  i  movimenti  «  quali  y  distendendoli,  meé- 
tot^  in  eMenza  la  sjfeeiàìe  loro  sena^iiità  toféfartne  al  loro  uso 
xhe  è  diJener  in  testo  lo  parti  dut^^  con$enMiné6'4è  naturah 
tipo  unaioniico  delle  punture.  Per  questa  ragiobe  stessa  è  più 
forte  il  dolore-  nel  caso  di  rechiartrocace  della  regione  cervicale, 
dQve  ì  mavimenti  soiio  più  estési  e  dove  pcfp  soprassello  maggior 
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la  p)*ossifnità  del  eetetro  morboso  al  cervdloi  ;  >  '• .  * 
i>,  ÌL  jpmmQslico  idi  quésta  Hialaltia>4d'  quale  e  pi^Io>|i(ù'  Ai  lilngo 
eor^o  e  di,diffieiId''g«arìgioflév  Iì>a^  farsi:  meno-  sfia.ToreTOle.vqttandò 
il  male. noQ  è  aocor  ae^ompagafito  da.eifotì^  da'  supjf»arà2ioiie  o 
da  p^alìsia  ;  Miqa&do  ^  aneotchè  già'  pr'esenti..  la  isifosi  e  la  parali-^ 
£a,.  mancano  tatta-ii^ia  i  segm  d'  iiicatftincta|;à  sup^hìrazioneo  dr  fq^ 
fitooe  tiibei^olare;  quaQdo  ila  sQdé,»>Uo.  il  piano  della  Ìàm  det 
cuore  ^  qita^o:  interessa  più  i'te$6i^'fibvo^eartiIaginei  che  non  gli 
Qssél;  Sfilando  èr  {Prodótto  da  Caosà  locale  ;  ^ando.  arrestandosi  il 
ma^  Aiioeede  ,  anchilgiflii"fFei  (toe  «(  pià,<r^eiim$  >  ^ando  .I4  «upy 
purazione  s' estei^na  :  daMa  p^^tepostenoreptottostcr  ohe  dair  ante' 
riere^  e  •qnando.t»  fìi  ataida  per  le  vie  dei  tessìito  celliiloào 'verso 
fa  pelle^  amache;  neOo  speco  Vertebrale  ^od  in  «nqital^heviBeere; 
quando  manóano  le  eoaffedoni.  state  4iòti»te,  éè^nsono  coi^parte* 
eipi  del  maie  in  ntodo  ^Acehdarìo  il/X^^lIp^  le  neningi  ;  (|uiindo 
non  sono  distid*baté  le^luiizìeiii. dette  prinoipaii  Diseere»  ecc»^  èoci 
GrairiisfikiK»  é'P0i*R  pronostico  iti ^d ^casl.»  io  éni  il  pus-  d'un 
«Messo  eoàg^istii^  f  facendosi^atrada  àeUMntèrnò  jòì  un' «iitcolazion^r 
co9id^femev)ale»  V  induce  flogesi  aCùta;-in<  jqudH  in'Ciit  Timàne  ìàM 
«0raU>  un  vaso  arteriqsaiy  ja*  1^  ap(^sà  ódmstòide  steaè  piÀ.rilenutai 
dai  sp0i  naturali  legamébti:  e  può  inclùiarsi  yerse  la  midolla»  • 
V  Aà  ogni  jnodo  Jl.eorao  ^dfuii  raehiartfeòcace  essende  sismpr^ 
inolio  insidioso»  e  là  siift:§uarigibne'Aòfn^oiGporrelidì^  mai.  compinta 
eioè  acevra  da  ui^gradod^aiicfailoai  maggior  ù  minG^é^  -e  da  qual*< 
die -iifiperfezìDné. nelle -funsioni  tìsjCcMì^  il  pronostico  ne  dovrà 
MDfffe  essere  molAo  riservato.  '..-'- 

^  Finfiklmeaite  per  qii^to  «pelta  allacuira  léd  raclùàrtrocace  ì'At^* 
ióre>..seiica  fermarsi  a  partoe.Mla-A^a  fli^ia's^'^^^ 
battere  iQ  discrasie  besl^ituuojiìati  0  quelle  attr^  morbàse<ioop£lÌEiÌQin|. 
eoa  cui  il  rachiartmcdce  puòat^Qr  una  causale  rekiiiiùne;  passa,  su^ 
¥ito  a.  dire  dei  méezi  di'  cbra;  locale  »  quali  seoo- 1*  immobilità,  le 
sanguine* locali ,  l'uso  del  merctirio^  dei  cataplasmi*  moIUlivi  e 
dei  cauteriiy  e  finalmente  1*  apertura  degli  ascessi,    * 

>  i.*  L';  imnK^ilttà  maggiore  possttitó  deHa  palrle  lesa-  è ,  molto 
1^  utile  nel  prìHoM»  periodi^  in  cui  favorisce  la  cessàzioàd.  della.  flOf 
gosi  .croBiea>.ma  è  puoe  jcenveiii^ite  nei. periodi  successivi #  an« 


che  dop0  ùccofUL  la  '^ilcMohè  dei  iettiti»  gkyfttido  allo  seoiNi 
di  iaTorìfe  1'  aiicliilo$i.  •         .        '     .  ' 

<  3.*  Le  sainguigQe  locali  conrengono  particolamiénte  quando  1^ 
flogòsi  cronica  npÉ  ò  ancora  riuscita  ai'snoi  eaki  di  snppiirasione 
ò  di  djatmnone;  ed  ore  sian  epporlOdaménte^  iterate  e  rdteraier 
possono  anche  essfere  radicalmente  corative.  Citr  stante  sono  parti- 
colarmente mdicate  nei  primodii  del  male:  il  che  però^  non  toglie 
che  iion  debban  esse  dimenticarsi  nel'  cono  snccesiBiro  di  qnesto 
^ndo  od^oftoQQ  nnoTi  risalii  flogistici  sob^aenti^'ane^wcliè  sia 
già  occórsa  la  pnhilensa  oja  distruzione  organica;  Le  sangaigne 
locali  poi»  aens* essere  sempre  coìitroi&dicate ,  sono  p^men  indt* 
cate  nel  racUaiiirocace  mofcnto  da  fido  iiribercolafe.      ^ 

3/  ,V  9S0  ésCeniovdel  meTMriOy.  o, sidla  looalitfe' moilMMa,  od 
in  .gualche- lontatoama.  della  mMésima,  il  die  è  fors0  meglio,  pn6 
aveiB  (pslchò  efficacia  nel  casi.^  di  raeiiiaftrooaco  da  caosa  serefio* 
lesa,  tubercolare  b  sifilitica.»  siccome  meno antàscrofoloso,  ùnma- 
tante  lo  st^to  ìoiorboso  del  sistema  linfrtieo  o  speddco. 

4^  Ma  il  inezao.  A  cnra  locale  il  ]^ù  potente  consiste  ndl'nso 
dei  caùtorii-.praQi^ti  al  lati  d^  regione  animallàta  della  spina  i» 
maggior  o  Ji^nore  numero seooado  r estensione  e  Fintensità  étìkk 
malattia»  e  mantomiti  aperti  e  snppdranti  per  vn  giiande  tratto 
di  tempo»  talvolta  per  mesi  e  per  anni»  La  lor  utilità ».qiiantan* 
qne  sia  maggiore  se  il  ansie  non  ha  ancora  fallo  passaggio  alla 
sopporaiione  ed  aHa  distraaimie.  dei  tessoti»  è  tnttaYia'  da  tenersi 
in  contb  anciNNU  siano  gii^  oococsi  qneati  ultimi  esiti  »  seavendé 
casi  ad  allentair  i(  dolore  ed  it  progresso  del  male  nel  maggiora 
nomerò  dei  casi.  L'uso  dei  «anterii debbo  poi. sèmpre»^  secondo  le 
direrse  circostanae»  procedere  di  nuitoo  ajccordo  .ora  con  le  $an^ 
gnigno  locali ,  con  rimmobltitì  e  con  ruso  di  cataplasipi  molti«- 
tin  o  torpenti»  oca  con  un  migiiorameato  ndle  eoadisioni  igienì- 
èbe»  con  tm  alimento  pntrientè»  ed  or  in  Ano  Con  no^  opportuni» 
cera 'intema  apprtq^ta  ai  singoli  casi.  la  ogni  caso  poi  debbo» 
essi  essere  eontinoati  por  «piaklie  ìièaxpo  anche  dopo  ottonata  la 
guarigione. 

Dopo  la  guarigione  dello. lolita»  aOoMbè  saeeodo,  persistono 
quando  no' intoHneatimento  edi  nua  d^ol^issa.n^e^estnemità  oon 
rigideua  nei  moVimenti»  quando  in  7000  nmi  morbosa  sensibilità.^ 
Si  vincoli  0  si  diminuiscon  i  primi  incomodi  con  le  passeggiate» 
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cM  #  is^erèkH  fittBttiyci  nftémti»  Air.  la  uiòM  4i  sm/ttmt^ 
8^it0fl|e,  con  i  bagni  0  fanghi  mìnersiUsaifanéi;  si, vince  riper.e- 
stesia  con  Ip  ttnaipni  e  eon  i  hs^ni-  Qliosi..^  .   ^      . . 

I  meszi  ortopedici  da  taluni  copsigliaiii  a  diqòjauire  la  cifoli  da 
raciiiartrocace  inopportanaménte.^ coofosa  con. quella  da  rachitide, 
8on  in  quella  vece  inutili  ^.è^già  succeduta  rai^ebilosi  delle  ter- 
lebre,.  e  datinosi ..^ae  H  ranbiartrQeace.è  aneoia  inrogressi^o ^  eccet- 
tuato però  il  caso  in  cui  fosse  jteoessarìo  raddrii^Kare  la  spina  onde 
evitar  il  fregamenlo  doloroso  di  due  vcrtebie  o  dt  dite  dischi^  jn- 
tenrertriuralt  b*a  di  loro.  .        ,    ,  > 

Cura  deW  asceso  cofi^ftM».  Se  ^esto*  si  loriiia  posteriiNr» 
Wnte  alla  colonna,  veirtebràle,  essendo  m^p  luago  il  suo  tragitta 
«  ìnen  importaiiti  le  parti  fra  te  quali  sc<^nre»  si  può  talvoMa^con 
16  opportu«e  dilatazióni  jaettire'  in  evid^isa  là  sede  prima  del  aalé 
e  fame  tea  iile4icaiEi09e  eretta.  Se  poi  ha  sede  selki  parti  Anto- 
rieri ,  versan^P  il  medes^ó  in  cireo(^ie.  direttamente  oppostet 
fu  da  taluni  consigliato  d'eyìtànie  a4  Qgni  modo  l'apertura  per 
tema  degli  accidenti  prositi  d^\introdiiaione  4^'^aria  Qjril'a$eessoy 
nientne  da  altri  ^  diede  In  queliti  vece  il  precetto, di spraticarne^ 
l'apertura  non  appena  conosciutane  l' esiattinsa»  e  cìò.eo^  lo  scopo 
di  prévenire.ringrandioientqr^delL' ascesso,  stesso  e  la  sua  riazione 
s^'il'  fomite  primitivo.  É  opiojooe  al  nosllro  Autore  che  si  pòsaaiso 
comlunar  i  vantaggi  di  queste  due  pratiche  aprendo  per .  tempo 
radesse,  ma  cop  incisioni  sottocutanee.  9^^  modo  cb^,  fattane 
escire  la  quantità  di  pus  che  si  dede.necessaria.e  lasciata  quindi 
a  sé.  la  peHe  stata  prima  distesi^,  si  perda  il  pardldisaw  delle  due 
ap^tv^  e  si  pnareopt  V  introduiioné  dell*  aria.  JDòpo  invero  cqi;»!^. 
gliata questa  pratica  It Autore  nou  tralascia  d'avvertire  xke  sé  quo* 
sto,  mezzo  vale  ad  indi^glBre  la  movie,  ni»  à  peri^'  da  tanto  da  im^ 
pédirla  9>  meno  che  per  fortunate  combinanòni  e-  d^o  vicende  pii 
o.meno  pericolose  il  seno  purulento  ìnistolisea  «9  mi|liovaBdosi  la 
costituzione  dell' ammalato^n  grazia  .d*ua  eonve^ienle  governa  nu- 
tritivo e  dell'uso  degli, amari ,  suecada  là  spontanea  ^q^araaioiie 
ed,  U9cita  dei  pezzi  ossei  nuotici  con  aue^eisìua  fnarigieBe!.' 

(Cfniimiaju 
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Sali» emmfmtmìMÈUif  disitene  truffa  ^ftniNI P^i^m^ 
S^niMPattri  inaile  pMMe  fiène^oi^Ame,  .«•»  pArti 
corrlspondentt  itegìt  attfanall  W^tébrati  |  cUl  B« 
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ùa  è  eériamente  mia  i&téisimie  i^lll&alfeàè  òbbierìdBe  eootro  il 
sistema  di  «Èire  agU  orgaat  .genHali^elte  féanfe^olieJn' certi  rf* 
guardi  ponkio  esisere^paràgonatr^a  Quelli. di^gHafiiaialii  uqa  d^no- 
minazione^  diversa  da  quella  cbe  si  applioa^^  questi  ultimi,  $el>* 
l>ene^esU  pratica  ci  tolga  di  foimardi  f^YoniiTaineiile  una^^satia 
.idea  dèlta  loro  de^namue.    - 

Sarebbe  peri  de^ùdeKabilé;  almeiio  che  quando  si  applica  un  «solo 
e  medesioio-yDiàabola  aHa  deaignaaiofie  dì*  certi  organi  generativi 
negli  aùimali  e  nette  piia^nte,  fossero  questi  orgatii  reaioieate  fra 
loro  corrispondeìbti  nelle  (rispettive  fuiuii^ni* 

Quelle  parti  che  nel , germe  .dei  .vegetali  •  aupmori  si  phiasaaiio 
•ovuli,  soiijo  invece  gli  jorgani  in  cui  le -uova  si  foroiailp^.^però 
dorrebbero  chiamarsi  piuttosto  fólli0olU  la  così  det|;a  nUcei^  in* 
dieme  alla  membrana  4:He  ne  rivesti^  la  cavità^  e  che  dicesì  sacco 
embrionale»  costituisce  invece  le  paréti  deliolttcolo:  mentre  il  nome 
di  <yviilo  dovrebbe  soltanto  tributarsi  a  ,^èlla^  cellula  nudeata  con- 
tenuta nel. fluido  dpi  sacco  embrionale  dpe  moltiplicandcfòi  cosiitui* 
sceja  prima  origine  dall'emlM'ioneiè  dei  cotiledoriii»  è  che  4a  alcuni 
venne  denominata  'vescìcola  germitiàtìv^.  :  ^ 

>  Queit' uovo  r  v^et^Iè  niella,  stia  prima.  loittiazionB  ptesent^i  ^na 
eòrpr^ndènte  analbgta.  cOV'iuovo  animale^  e  cqrrispondmio.  pure  Ira 
h)^  le  sèdi'  di:farmai;ìfltee  (Blléin>gs$tetteii;)  .^éHe  due  specie  di 
uova.  L'ovcAo  vegettfé>  non  vetfiBbbe;ittfaSli:fld  ìssaere.nella  «uà  ori- 
|[iqe  òhe  una  cellula  ielémentSune  sviiappuiUilsi, uel  aemo  di  un-  ftuido  « 
ed  'abilitata  alla  riproduiiionè^  cellulare  :0«<  alla  fruttjficaKione  pel  con- 
tatto della  materia  generatita  qiaschile^  sformando  cosi  l' embrione 
ed?  un  .magazzeno  di^  nurteri^  alimeniai»iiprediBposta  per  la  nutrir 
alone  écUà. giovine  pianta,  r       w  , >. 

Xe  .DdceHe  air  incontro ,  col  loro  involucro  e  coir  embriosacco 
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(Il  Cqìniluicftto  d«i  sig.  dotU  Oehl^  ài  P«TÌ«i 
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cltfe'rdoèbtii^oflb ,  ensomio  fliéAr  finita  kà  nin'  ni^Ho  4i  t$^* 

HteD€linBi  come'  parli  eosHlaoiiti  ,ài^  iin  uovo  »'  ma  eeoie  ìe^  sedi  0f4i 
le  %K)ta  ai  lòrmaiiO)  Vale  a'  iiire>  eoHie  foHic^ili^  essendo  questa , 
negli  animali  superiori ,  una  parte  nché  aH'atto  df  sua  fonaasìoa^ 
trovasi  ih  un  rapporto  dì  éontiiQiazioiie  speeiaUnente  coiroyijo. 

%'QOTo*4dPtioiBo  e-~de^  aniÉudi -viene  espulso  dalP  apc^Hoai 
folHéoio  ed  ofario;  qti$i4o*noiriitforinilo  d^ii  germe  m^SsclHe,.  A  aa* 
€bra  assai  pideolo ,  ofiei  oasi  di  otafo  tirimlare  viene  riittosso  da 
qaelie'  parli  ési Hiilir  in  eoi  ei^si  prìniiti?aÉiente  formala.  L' ucm 
delte-^Hinte  isoperiori-  aii'ilieoDtro  rimane  nel'  fonieoio  -e  con  èss» 
follicojo  nelPoYSjOy  ore  ^eeondato  si  sviltippa  costituendo  inskaie 
a  tulle  le  parti  ebe  lo  racdiiudOQO'il  fratto ,  clie  risiilterebboMqpiiiidi 
dsAl'IiÒTÓ»  dà!  follicolo y  MI' ovajo.o  sooi  inviQfliiarì..'Ia[  eàsi.àsM 
rart'ed^ceeziohalianclLel'iioii^-delP^omo' trattenuto  liei  suo  ìsi^ 
lieolo^  '■  è  ^indl  netr^ofaìo ,  vi  pnè*  esjto^e^fec6&dato*^  svilóppandeai 
ino  a^im  cèrto  fmdo^  -Qaesiò  processo  eece»onaiè>  clie>iat;itpiiisl 
coi  nome  di  tbnc^Ho  mmi^if  eorrisponde  al  medesimo  processa 
nei  regetali  anperiort.ìsye'là  €Oféeepti0  orarli  pMtituiscè  inTeée  la 
tégobi  Io  stesso  ebbi  óc^sàsione  dio^set^ai^  «tic  yòKa  in  mta  dònna 
la  ^{oncesme  dell^i^vfjo:  trovai  cioè  *  nel  siió  cadavere  «n  loliicolo 
iissai  disteso  ed- ingrossati)' in  cui  stata  un  «ovo^  «1  cir/  Ostèrno 
involacfo  rappresentava  benissimo'il'cprfòn, 'essendovi  éonsidere* 
volinente  sviliscatelo  note  frangio  ramifloàCe  4ì  questa  membrana* 
CoO  lutto  questo  però  non  m^  fu  possibile  di  trovar' traccia. 4' esn* 
brione  ^neH^ttovo  'cbe  nusurava  ^.  dr  .pollice><iii  ianghena.  .  : 

ì^ereiò'cbe  riguarda  la  omterla- fecondatrice  maaòhile  é«natwnH 
lisslmò  il  paragone  dei  tubi  pdlintc;!  coi  filamenti  spermatici^  dei 
grani  del  polline  (^edi  'df  formàtioné'  del  tnbi)  célie  ceìlnle»  in  cui 
si  sviluppano  «gli  spennatoanj.:  te-  differéhu  esistente  fira  questi  4«o 
elementi,  consiste  in  ctè:  cbe.i "filamenti  spermalftsi  sortono  assai 
presto  4tf le  iorò  cellule  madrivmnoveikdosi'in'Uninuldo  e  venendo 
a  contatto  deH'uovo  depo  avere  trascorn  partieokiRi  canali  infiaafta 
per  compressione  delle  .loro  parefi,-in'pi^tè  per  io  atesso  mòvkacRtn 
lovQ  ItMjente;  mefiti«-il>  tuto-polQnic^  fannasi.aottanlo  quando  il 
grano  di  polline  si  stacca  dall'  antera  e  si  accosta  air  uovo  ncvn  per 
moto  ma -per  progressivo  sviluppo  »  finché  giunge  a  contatto  de^ 
Tembriosacco,  e  qualcbe  ^olta  invaginandolo  {sic)  entra. nella  sua 
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càirità  ove  si  tmra  I^Avépo  (TeMi««li  ^g^ralÉiiiKfa  41  MBaA)i  Ivft- 
lamenti  apérniatkì  a  i  luM  p^JiiUnai  aona  adilli|oe^  i  TaH  «taaeiitì 
fecofidatori  niascliili  cbé  o  per  fagififa^iT  inoyimèBtoo  4i  «i^es- 
siv9  evolaaiane  y^Dgoi^ ^ 4MAiiatto  A^lé  aed^  mfariea.o  ieM^vavo 
medésitto  operando  II  fjeeondanéfttpc. 

Questa  ifiterprétazfione  degK  ateoMntis  ganmlori  maseblH  e  fen»- 
niniH  negtt  antnpaii  e  n^le  piatile  riceve  inlera$tiintiééiina  eoaferma 
paragonando  fifa  lora^i  testardi  d'aoibo  i>saasl  tegatatt-a^  ai^a** 
U  (1;.  Egli  è  noto  elle  leoiranìieialeNMroalaalento  ^cUe  apeeie  si 
ottengano  dcAie  speaie  bastairde,  le  Iqaaii  prssealaiio  nei  lare»  organi 
gemlali  e  lor^  fun;iioni  <lé{|e  kip^Héiiafli  iwdto  analégfie  ia  ambo  i 
regni.  Nn;bastatdimasGoHnia«imaii  eTegeMy  eioè>  to.  spanna  é(| 
il  poltt^é  sono  «¥iden)bemente  Impeilelti»  fioKUicandQ  generateieata 
nel  prkno  i  filaménti  spevmalici,  qel  sacondo  i  tulu  pollìnid.  £a 
osservitene  di  ^ii^msMà  alle  viuole  alter  Véiiito  1  fiiameiti  sp<^«» 
natici  tnel  seme  del  mulo^sta  tròppo  isiMa  contro  le  ripetute  os-t 
sesrvazioni  di  loro .  assenza  «  e  dell' impotenxa.  inasdi|ne'di  ^nestA 
animale  ;  sono  para  affattx^eeaeiiodalr  i  casi  d'attività  leeìoudatrice. 
nef  bastardi  vegfflali  mascbiii  citati  da  a  #l  fiArhier. 

Nei  bastardi' fedimiaili  dei  ^ue  regni  air  incontro  non  :  paiA  ri* 
levarsi  aleiMMt  senèiiiile,  dageneraaiope  éaHe  parti  gesEilali-e  deW* 
l'uovo  all'atto  di  s<ia  primltàva  formaaBionej  ad  anche. le  ripeti* 
live  fiiaaioni  sono  in  essi  plÀ  perielte  che  non .  nei  bastardi:  ma- 
schilj»  poicliè,  sabben  dA  aónavvenp  ehe,raraaanle»\ioroiiO:  su*- 
scèltibili  4i'  esaere  fecondali  lilfenenmdo  -  «n  proi^raao  animale 
od  mr  senw  capace  di  gmnogliarey  jneiftH^  non  canasclaipio  alcun 
easar  certo  di  C^Bandanianto  di  usa  leaunin^  ftmiiina  par  opera  di 
un  bastarda^  »  .  s 

.Se  caii  tutta  ragione  slamo, autoHnati  a  paragénaye  atemil  or- 
gani  di  geneaaiione  animali  •eM  iato  proidottt  con  quelii  didpift 
eleva  ti  vegetali,  fanerogami»  questo  paragone  riesce  aneora  meglio 
•a  isMtùito  Ira  gli  animati  e  i  vegetali  inferiori.  Foicbè  Jsi  pie  in^ 
portante  ^differensa  ohe  passa  Ira  i  frutti  delle  ìbnerogame  e  le 
uova  (spore)  dette  crittogame  constale  appunto >  noma  neirpovo 
anioude,  «cH'abbandonàfo  quastis  «IIìomi  assai. parasta  lar  loro  sedi 


(1|V.  U  Nùu  in  Bue,  •  p«g.  427w 


«7 

di  kgmwà^tm  e  ^vaiiA^  so^  juiòor  jpkoòte,  Menine  le  tum  della 
ImePDftae  ri  rimogono  -  eostanlMmte'  aiiaisteadefi  il  10h>ìik 
iìcro  svilppi^a  neOa  lodMkìoBe  dell'  enbrtone  ^  dei  eellfedoiri. 

;Qaand».  gH  ovoli  airiflMll  ei^t)ìi|id»ilaBp  ^ufA  piccoli  11  follicofo 
a  qòellA  parte  d^PoTajoF  in  eoi  prioùlìrameBie  ^  8yiiiim»arono, 
maevpnsi  ia  par|e  per  ìnpiiteo  dq|[li  ofgaoi. piccai  trascérrdno,  in 
parte  per  ciglia  toro  proprie  f  ^a■dalkdo  per  tal  mede  aH*  iai^óntro 
dei  .fiMieirti  apepjaaHei'.da  olii  vengeDo  fecondali; 

I  fitaienll.  speràiaiid  «degli  aaiiAali  àbbandoiiaho'  ancb^eésile 
iore  ^^ettiile  «edriy  0,piogredendo  in;' canaletti  particolari  tanto  per 
taipM»  «nelriee  di  fòeatì  canali  (punte  pior  afeione  propria  rassoi* 
nigMabile  a ,  qn^H*  di  un  cìgite  coloMale  iranno  air  ineontro,  dth 
TnovQ^  Ib  ntf  neda^^  rfbtto  analoga  F ovolo  di/varie  criitogame 
mnpveet  per  .joiglin  ipHifido  «Miandona  il  folltcolo^  venendo  indalH 
biamenle  eon  qaealD  pMoo  a  cpntàlle  dell'  eleniento  feeondatore 
ffìaselHle^  Qoeato' fenomeno  si  veridéa,  per  esea^pio,  neHe  Jlghe 
stando  atteeeoperte  di.  iVerlefir^  Tr^pirànus:,  Treniepokl;  Unger, 
completate  da^j^^ordà»  Thnrei^.NàgtUy  ZHfrfte»,  5oliér»èd  ntti'* 
.maménle  da  W,  Jlo/litci^fer/e  da  altri.  ^  .  ^   ' 

'  Aneba T  anidogla  /deUe.celInle  vadri  dello  eperma  maschile  e 
dei  filamootr  chei  ,¥i  ti  aviloppiMio  col  corriftpondenti  elementi  ve* 
geWi  è  mollo  più  evidenle  nelle  criUogame/oiVe  negli-  organi  ge^ 
neratori  .floaschiU  di  miolte  alghe  e  felci  •pascano  delle  celiale  che 
làolandoel. palino  formaaione'oel  toro  interno  a  dei  filamenti- spi- 
ridì-lflierry  ntnoventiai  gii  cpialche  volta  quando  sono  ancora  rae^ 
cbiod  dalla  céttnla,  da  cui  sortono  hèn  int^Io  ed  aggii^dosi  con 
movimento  .cigliare  sembrano  .effettnare  la  fscondatfone  dell'uovo< 
Questo  fetto  venne  setoi'  ombra  di  dubbio  stabilito  per  le  spècie* 
liasUne  scoperte  di  'IF,  Mapneièter  comunicate^  nel  Itendiconto  I8SÌ4 
d(ili|noelra«  scientifica  SoddL   -       • 

JSTùkL  '^  AomiefteMl  OMehenM  possIbilUà  di  on  .colle  fe^ 
•condo  fra.  un  imdo.' maschio  ed  una  cavalla.  ,€fi  *Ai  possìbile  bensì 
di  provocare.  ìL  coìto  ohe  nel  periodo  di  ^/jgA^iML  sKi;ipetè  due 
volte,  ma  fa  inuUIè  og*i  lentative  di  renderlor  fecondo,  Speìava.  il 
GUichm  di  trovare  dei  filamenti  nelle  sperma  del  mnlo ,  e  cerei 
di  attribiiire  la  ioao  assensa.  uj^ti^  dodicenne  don*  enimale.  Pr0* 
99$t  e  ifpmasf  ammasfalo  un  mulo^  della  stesià.  elàt'  che  da^a  .«e* 
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suoi  4»rj|a|ii  fiiirttii  »  tvofamM  nei  totìMli^  Mf  «vasi  dfeterenti  e 
nelle  ?^QSck9l«  scmìaati  u»  ahNutoito  Itaìda»  opìtMiiOy  llraiile  allo 
sperma^  che  a}  mioroscopio -^jihò  tton  ptfagiitovii  éiedt'  di  fia- 
me^U  spenaatici  wm  soHa^Co  dei  eonpoicoti  ìsmoiiili^  fi  evi  priH 
dissero  il  4iaegiM^,  «i  cl^e  «assefMfUaiio  ai  oorpoieoll  Mio  spermi 
d'animali  anoar  fi#fuii,  ed  ioMMlori  iT atto  f«neratf¥o.  Sa  JUde 
argomento  è  molta  ÌJStndAiva-la  conuiiìeaidane  iilU^da  Mqii'Wm§ner 
alla  reale  Società, sckntiiica'  dì  «otUAga  il  4  -diaanbre-iMB  ore 
produsse  imo  sisritto  :  «  Jalaroo  al  eottcepimrBtO'  «d  iBa  igtial«rt 
di  una  ouila  •»,  Me«|priadel  pmL  SMtimamé» Deh f mute  dìmHorfie 
deli'eale  StabiUnenk^  veteriMriay  pafaMieata  per  opera  dal  Coagi  ossa 
Beatifico  di  Napoli  nel  IM^  ÌAt  moia  <*a  «MamattUtii  da  un 
cavallo  e  miae  un  ppledro:  che  tùtmt  la  and^  raaaòailgllaTa  |A«^ 
loslo  al  caraHo  che  all' asioo^li dott  De-itm'IXm  di  Napoli»  omm 
torasi  esposto  alla  «m  della  Itaavirìa'  soddstta,  esaanM  i  ([eaìtidi 
di  un'altra  nola^  e  trovè  l'ovulo pravyislD  di  ▼eacèeoia  e  di  mae- 
diia  ferminativa^  le  trombe  e  r«t0n>  iappeoalto  £  epiièfio  rAnn 
tile  coma  nella  cavalla  e  neir asinai  per  cai  salto  il  rapporto  ima« 
fooiiqo. ne^iu^a  causa,  patewa  JC(^MirBi di  steriKtàneNa  -flitida.'lloTe 
m^i  dopo  il  mito.. fa  oAooea  n»a>taia  aut  seiiaa  effeMo  -la  muta- 
cK'era  «tata  iesonda.  Osserva  a  tal.  praposilo  tl'Wafimer:  conferà 
«are  le  siiespaate-  riceosbe  fiianf  e^li  ebbe  fifii  a  caostatare  nei 
liastazdi.degj^  ncoeUi,  cbeciaà:  le  parti  genitali  eMorairtr  fl  ger« 
me  net  bastardi  femaùnilì»  preseainsi  meno  dMUmU  dal  normale 
die  nao  ie  stease  parti  neibislarfi  nascbili;  .AMeitoftìea,  Gki- 
cUen^\:Ppe9QsÌ  e  DmmM  avere  osaìaiinati  i  genitali  dei  bastardi  an** 
schili^  e  non.  avervi  aud  tratata  Ih  oondiuonr  indispensabile  d'arnia 
sperma  foaondante,  vale  a  dire  la  presenza  di  fiamenti  sviloppalf  ; 
egli  pare  aver  dimostrato  die  nei  bastardi  degli  uscdli  maaiea  oai^ 
ninamente  od  e  molto  imperfetta  la  prodazione  dfi  questi  ilamenti; 
Br¥0nQ^  essere  il  sola  cbe  in  opposìaione  ^  siiesfM>sla  vomdibe 
aver  vedalo  i  fitaneati/spermattci  aMbili  nel  amia;  avtre  Ermee^ 
W4i0Mier  ypsgato  «pialcbe' anaa  prima  il  direttore  Mf  istitala  ve- 
terinario^ Aanotter  datt.  Awamaiftn  perdiè  ripetesse  in  propa- 
sita  aleuneirkeidie,  dalle  q[Oali  sardibe  rtsnitato,  non  esaere  mal 
stale  fecandate  le  cavalle  calde  che  nell'  Istitoio  di  Bdm  ebbera 
rìpeliido  osÉKneìtio  cai  mnlit  e  to  spcnm  di  «i  caUdiaslmo  mèlo 
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dodfo^Btf  esaminato  appura  H^o  ir  «folto  essersi  tli($stì*atò  affatto 
scevro  dav'fiianieilti  sfierniatiei.  — Seeofidò  USolreujer  tièi  ba- 
stardi Yi^etalK  k|  genere  tatto' :è  perfòttamente  àyilapp^tlo  eccettuato 
il  frafio  p9UiiiÌGO*elie  è  vuoto.  1  fiorfr  perè-poBncr  essere  fecondati 
dal'poitiiie  dello  stipite, 'sébbeno  ^òpo  somminfstrino  mitior  nti« 
mero  di  setti  ehe.noh  lapiaifta  noroiiaie.' 

Trovò  il  ^iegmann  che  il  polline  dei  bastardi  noi^  rassomiglia 
né ae^laforiiia  né  neMa  g^ssészay'a^^eHo dei  loro  genitori,  e  che 
}  -suoi  grani  aocnmnlati  e  seiaeittati  da  dtfìi  sostanza  gommosa  gial^ 
lasttra  ^o^fibile  neiUacqtta  non  si  gonfiano/  6  ben  poco  se  inumi- 
jditi  coli' "acqua  ó  èol^^nettare  vegetale,  non  cambiano  di  fórma,*  e 
se  imcfae  ttaa  volta  sopra/cento  s'^ijitnrgldiscono.  non  danno  mai 
origine  a  tubi  poilhiicì.  SecoiMio  il  G^rfoiéfàdle 'varie  '  spècie  di 
bastardi  proveniènti  dall' artificiale  feeondameiito  delle  piante,  m 
oc^^erva  fiìtfte  pie  A-eqBentemeìitìe  lafecoftdiiàfemmrhile  associata 

àlPlmpotmiiaiauisehileebe  non  fa  iloiirdizi^nè  opposta,  sé  pur  qné- 
sr  ultima  si  è  qualche  vetta. verifiosEla.  decopdo  lo 'stesso  Gì&rtner- 
gfi  organi  genitali  maschili  di  quesU  bastardi  s^off^sero  un'  evidente 
modificazione  di  struttura,  il  che  ngn  avviene  per  gli  organi  fem- 
niinìlf,  sebbene  anche  questi,  se  non  per  caratteri  esterni ,  lascino 
pere  travedere  m  4ninor  grafdó  che  nei  maéchj  un  difetto  di  éhér- 
già  riproduttiva.  L^  poterla- degli  organi  ma$.elii]i  di  un  bastardo 
è  molte  volte  intieramente  svanita  quando  petmaiie  ancora  mag- 
giore o  tninor  grado   di  fecondabiUtà  negti  organi  femminili^  spe- 
cialmente sé  cimentati  eoir  elemento  fecondante  non  imbastardito. 
Nei  bastardi  patemi  ^  e  matèrni,  ovvero  nel  gradi  ascendenti  e  di- 
scendenti, 4' ibridismo,  la  pétenza  generati v«i  degli  organi  masco- 
lini ritoroa^piji  lenta  o  pia  sollecita  si  ritrae  «  4al  suo  tìpo/normaie 
che  non  la  póteijizà  generativa  femjninea.-(j?er»cAfó  c[«.  jG^wS^  Crea. 
d^'^issensch,  rìmth,  phy^.  Classe;  Leipzig^  18S4).^    , 
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Vrmi§é^  eie.  -^  Vmttato  dcil»  nlfiUde  dei  tteottatl 
.e  4el  ImiUbimi  latteiati^  di  P.  INUi^A  Y^  già  c/u- 
rurgo  in  capo  dell* 4<ntiqtmitle ., di  lÀoncé  Un  Voi*  mS^^ 
di^pag,  439v  Parigi,  ISòi :,  presso  ^Vittore  JUa^^on,. 

jri«to<t*e ,  etc.  —  ISforin  e  terapeutica  della  ,«lflh 
llde   del   neonati   e  del  liamMiat  li|ttailtl.<  di 

•    PUTÉGMAf  n  di  Luneville.  Un  Voi.  (U  paq.  21 3.  Pa- 
rigi ^  iSbiy  prèsso  J. — B.Baillière. 

Oooo  circa  due  anni  die  la  Sòchìk  di  medicina  di  ^deaux  prò* 
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pose»  coiàe  «oggetto  di  praste,  rarfpMÉéiito  cbeHMi^  ha  taittftto 
nel  sae  libro.  Il  dotto  chinirgó  dell'  AatUp^ttUe,  imparato  da'Jiiolto 
te'mpa  coi  suoi  ata^}  alla  soMuione  di  al.  difiicilì  «rgomeiili,  'colae 
questa  XKscasiode  p!er  rimiiro  ciò  clieta  attortia  poaalede  éà  più  celato 
salia  sifilide  infantile  :  di  qui  ei>be  origine  i'opér4.«ÉepròndiMio 
ad  analizzare  y,  e  che  la  Sooietè  di  Bppdeaox  iia  premiato  c<dia  me** 
daglia  d'orò.  .  ..  ^  .  i  • 

La  storia'  della  sifilide  iofarifile  ooi|  data  da  jerL  Eppure  dal  se*, 
colo  XVI,  in  cui  si  ^otniaciò  ad  aeenparsene,  fino  al  seeoto  XVill, 
non  si  trova  su  qnesto  argoo^eato  nei- TraHaii- generàfi  sulla  aifr- 
iide  che  quafcbe  capitolo»- e  talora  semplici 'frasi,  datici  quali  per  lo 
pia  si  è  costruì  di  spremerne  il  senso*  A  dir  yeroperò  qualdie 
Idea  cliiara,  qualche- £atto  l>en  osservato  traspare  qua  e  li;  non 
ancora  contra^etto  ;  ma*  spetta ,  al  seeolo  X¥IH  V  pnore  di  avere 
arricchito  questo  poeto  di  scienza;  i^o^Aatfee,  Jisin^i  Mmenf  trat- 
tarono r  un  dbpp  r  altro  questo  «diffi^to  efgMftentoy  e-  tracciaroAo 
una  storia  .etiblogica  e  «fntomatòloigica  piuttosto  estesa  delia  sifi- 
lide infantile,  in' seguito,  nel  4780,  si  aprì  in  farigi  a  Vaugirard  un 
os(>edaIe  per  le  donne  inpinte  e  loro  bambini  affetti  di  sifilidCt  Di 
là  ebbero  origine  i  lavori  i  più  accreditati  sulU  sifilide  dei  bam- 
bini, e  in  particolare  il: libro  assai  coaiaiende.vole  di  Berlin.  Ma 
da  quell'epoca  non  si  è  più  ripreso,  in  Francia  almeno,  a  stu-* 
dilire  questo  ramo  di  scienza ,  e  l' opera  di  Dfdày  giunge  oppor- 
tuna a  ri^pire  questa  lacana.\  ^    .    . 

Preadenda  in  esame  la  atmria  della  sifilide  non  si  pu^a  meno 
d'incontrar^  in  messo  àf  fotti  incontestabili,  dottrine  che  hanno  una 
base  inferma^  È- appunto  da  questo  lato  che  si  fa  arduo  il  cammino. 
Diday  nel  porsi  all'opera  si  é  quindi  trovato  al  cospetto  di.dot«- 
trint*  difése  da  uomlini  ch'erano  sta^  suoi  maeàtri.  Malgrado  ciò» 
Il  s^Q  libro  è  scritto  con  una  certa  Iddipeodenia^di  opinione:  e 
ciò  che  vi  si  riaiarca  si  è^Ia  poca  credenza  eh'  egli  accorda  a  certe 
dottrina  imteriane.  l'Astore  €samina,«rittca.,  risolve  alla  sua  ma- 
niera, e  qumdo  non  è  i^onvinto,  esprime  prudentemente'  un  dub- 
bio, fitosofico.  r  ^ 

L'opera  di  Didiy  è  divisa  in  dnque  partt.  La'  prim,a  è  quasi 
esclusivamente  consacrata  all' etiologia  :  essa  comprende  la  parto 
storica  e  la  divisione  ètiolo^'ìca  della  malallia. 

Vba  nei  banriiini  due  specie  di  sifilide:  le  sifilide \eqn$eHila 
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iB-  la  sifilide  «e#«M^  La  «imìde  iQoiiigéfyta,  i^Bsia  quella  elie  il 
bambiao^  contrae  dorante  la  vita  iRira-uterina ,  mercè/  gli  amenti 
di  nutduoiie  che  riceve  dai  suoi  pas'eiiti,  i  quella  da  cui  sorgonro 
le  maggiori  ditlcoICè^  e  le  più  atFaue  quesOuni.  Mdc^  passa  quindi 
A  esao^inai^  sucoesshtameiiie  t>aré«Bhie^  relative  alla  du- 

plice ififluetoadul  padre.e  dcSta  inadre.  -nella  infezipue  sifilitica;; 
egli  si  occujia  prima, di  tutto  di  ^quella  del^  padre;  Essendo.'que&ti 
soky  il  sifilitico ,  può  esso  comuniieare  la  sifilide  al  bambino  ?  Stf-^ 
ftlta  questione  asst&iite  oggidì'  molta  iaàportanaajrJu'sègoito  aù'ep- 
postjùone . chiaramente  formulata^.  Ouìienfer.,, nel  suo'  kvore ietto 
aNa  Società  di  chirurgia»-  del  quale  quanto. prima  sf  farà'parol^.  Di- 
éay^eteàe  all'iniezione  comunicata  dal  padre/  sia  esso-affetto  dà  ul- 
cero iudurato»  o  trovisi  uell'incubaziòBe^ella  sifilide  costituzionale» 
o  .durante  lo 'syituppo  di  accideuti  secondari.  N9Ì' dividiamo  la  opi- 
nione di  Diday:  bisogna  però  cóniéssape  che,  non  tutti  i  fatti /cs^ 
posti  ésL. Diday,  in.  appoggio  a.  questa  dottrina,  sono  egualmente 
diàostratiyi  9  «d  aqzì  aicumci  sembrano  ili  poea  impoetanaa.  Dopo 
le  spiegaiibm  iI^^ilQae  date  da  CulUriev,.  in  appòggio  della  prò* 
pria  dottrina  ^  abbisognavano  esser ^azioui  più  esatta  e  ^più  complete. 

Noi  passeremo  di  sfuggita  au  due  questioni^  che  si  pr^^oòo^  in 
seguito  Diday,  ia  di  cui  aoluzfone  affermativa  gli^embrrfi^tò  cke- 
prabahiie.  Uo-Uòmo,  affetto  da  sifilide*  pud,  egli^convlYeudo  con  una 
donna.  Incinta  9  comunicane  direttamente  la' malattia  al  feto  senaa 
infettarle  la  donna?—  Uiia.dohna  sana  passata  a  seconde  nozze 
con.tti^  u4^o  iMTimenti  sano  sotl'ogni  rapporto  »  può  ella,  avere 
da  questa  unione  dei  bobini  contaioMiiatì  da  infezit>ne  che  pre^- 
untava  il  suo  j^rimo  sposo?  Per  nol.i  fatti  conferaMitì vi  di  queste 
opinioni  som^'ben  lungi  >dair  avere  quel  grado  di  pfobabjilità\cl^e 
ad  essi  accorda  l'onorevole  chirurgo  d^' Antiquaille. 

L'hifluenaa  della  inadre  è^  dice  Diday,  diiarà»; patente  e.inne- 
gabìle.  Ma  per  dame'u^a  prova  tnepntraatabile»  il  .i^ostro  Autore  si 
valse  di  una.  dimostrazione  ingégncMsaft  Egli  ha  etiminata  rinfluénaa 
spetto  misteriosa  del  padre  ^  .e  non  ha  preso  lejine  prove  fuorché 
nelle  storte  di^ilidé  comiinicata  per  aiiattamentp.  Una  donna  »  fino 
aQora  8ana>  allatta  un  bambino  affetto  jda  sifilide,  la  malattia  passa 
da  questo  a  quella^  diventando  ineseguito  incinta,  partorisce  un 
bambino  sifilitico.  V  ha  qui  una  serie  di  (atti  che  non  ammettono 
contraddizione,  Diday  ne  riporta  pure  un  certo  nutuero  tolti,  dà  CSqh 
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|HÙ  ette  «litentieu       ■.'    '^  -,        -  i 

Abbiano  veduta  V  ihflaeiM  della  mad^e  prtom  dHla^cooecmne; 
dopo  di  questa^  essa  iioQ^è<me|i0  jrilèf ante;  niìi  si  estende  .^  a 
tutti  i  peruHli  deHa  fiostaiipno^?  i^lrlay>,.^|ipiiniaBdo  sai  falti^, 
giongè'  a  fissare  «a  limite  a  ^esto  p^riado  -d' InfeslABe.  fM  eaia- 
piesso^di  uadici  casi,  ne  risuMa,  teòondo  Uii,  cfhe  la  sifilide  eo»- 
tratta  dalla  ihadré'  sl9  prima' della^  quarta  ^setHmana,  sia.  dispò  y 
settimo  npse  compito'^  non  fa  mai  oaosa  di'  sifiUde  pct  ^il  bambmoc 

Rtestava  a  esaminare  rinflneisa  4H>mbina^  dei  due  parenli.  Tqttl 
I  sifiliogrilfi's'  aeeordano  ad  nconescere  cilene  il  padre  «e  I^  ìa^ 
die  soBO  amlwdite  affetti  da  sifilide  eoslitiiMQiiaiet  JKinféawieè  fa* 
tale.  IMay  sensa  aegare  die  òò  avvenga  nella  maggior  pairte  dei 
itasi,  ^en  si  lancia  però  traseorrere  a  f(tieàta' scoraggiante  condii* 
«one:  non  ammelite  egti  una  oertezia  qsadsta,  ma  Una  qnsrc^^ 
lena.  ^  ^  -  ^'  '.'.  w    ''.'■••■•  ^:^ 

'  :  ll-'Bostro  Autpre  passa  ^iqdi  a  «saatiiare^.im*'altra  qnestìenew 
Quando  in  nn  matrinieiiia  un6  .deg|ii  sposi  soltaBlQ  è  siflJ4tiao^.iioii 
lotti  i^  figli  nascono,  inquinati  ^Iol  malattìa*  Foose  che  la  dialasi 
4a89(^ta,  ò  che  l^inflliienaa  d^qaelló  cbe  è  sano  abbia^con;élio 
la  partQ  morliifica  spettante  all' s^tro?'L'Aàtqre  s'arresta  a  quest'ut* 
lima  ideàv  e'^beì»  air  vede  quanta  impdrtànM  deWia^i  ;atl|!ilMiire  a 
^estifattrrispettò  air  igiene /dd  mtrtiBOBjo.        >>. 

I^  sifilide  acquisita. è. Feltro  iiunta  di  qóisiioiie  óSteVÀBUke 
)>rQBde'Jn  seguitava  eaamin^m  Essa  risgOarda  tre, condìMOQi:  d/ 
iMufeatone  att'^aìto  dd  parto;  -3.^  l'ii^Bio|iè  per  dlattameuto;  ^? 
l'infetiotie  da  chiuse 'aceidentalù  *\  l    :- 

.  Uen\TeG4rtanner,  ÌHsbethy  0i»rlin,  ^sostengono  vivamente  IMn* 
fezione  all'aito  del  ^vio,'-BouiqùHhm  nou  vi  credè,  e  Siday  va 
in  cerea  di*  fatti  aenza  trovàrjke  di.  velam^nte  .auletitieL  jh^i.  Gal- 
hé$  nét'ìHM  e  IH'do^^liaiAio'VÉdiilo  ciascuno  ma  levatrice  a^oesH* 
Irarre  im  Ideerò  assistendo  a)^p»tO:di  Hoa^  dònna  sifilitica' il  eoi 
bambina  Temie  alla  luce  senza- alcun. sintomo  d'infràiòòeL 

L^infeiione^er  altattan^ento^sàiécede  per  Ìd^  pia  pevcò  mai  le*' 

done .  moftwsa  ddla  natrice^  «^^nesiav  lesene  sarebbe  seinpre  un^  td^ 

«er»  primitivo  p^  eolo're  ebe  àinmejtteao  )Oh<b  quésti  é  l'untiutoi^H 

;^ine  4dla  sifilide.  Ma  per  qudll  die^  si^^^ndo  V  espressione  di^  2lf> 

daUf  ìum  (k^operanà  ih  que^iòleMnf  che  ìa  r4$gUnhy  ètmpcft^ 
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sibile  ammettere  qui  resistenza  di  uà  nlceto  indorato ,  accìdenle 
assai  raro  nelle  nutrici  ddla  campagna  *,  e  ancor  più  rsfro  nei  loro 
poppanti  infetti.  Il  contagio  si  produce  adunque  pel  contattò  di  uii 
ulcero  che  senz'essere  primitivo  appartiene  alla  sifilide  congenita, 
e  non  rassòmiglierebbe  a  un  accidente  secondario  comune.  «  Il  gran 
carattere  della  sifilide  congenita ,  dice  Diday,  si  è  quello  di  prodarre 
dc4te  manifestazioni  sintomatiche  cbè  sono  contagiose  nel  fatto-,  seb- 
bene secondarie  per  la  forma  «*.  SI  vede  qui  chiaramente  che  VAu- 
toro  non  divide  le  opinioni  di  ittcord;  ma  si  vede  altresì  ch'egli 
modifica  la  sua  opposizione  con  ingegnose  distinzioni  fra  il  fatto  e 
la  forma.  €hi  ben  guarda  non  può  a  meno  di  vedervi  una  dichia- 
razione della  contagiosità'  generale  degli  accidenti  secondari. 

Questa  infezione  per  allattamento  potrebbe  fors' anche  determi- 
narsi ni^eè  il  latte?  L'opposixionie  di  Munter  a  questo  riguardo  ha 
trovato  molti  seguaci:  a  nostri  tempi  OullcHer  («Gàzette  mèdi- 
eale  » ,  20.*  année )•  Fènoi  (  «  Journal  de  raédecine  »  de  Bordeaux, 
mars  1852),  ^.  Dugés  (Thèse;  Paris,  i852),  hanno  tenUto  di 
stabilire  la  medesima  dottrina.  L'opinione  sostenuta  da  antichi  si- 
filiografi  ha  trovato  ìnJHday,  se  non  un  difèn'sore,  per  lo  meno 
un  ingegno  aperto  all'esame  e  al  dubbio: .se  il  sangue  della  ma- 
dre e  lo-  sperma  del  padre  possono  infettare  il  bambino,  non  si 
vedono  ragioni  sufficienti  per  rifiutare  al  latte  questa  azione. 

Finalmente  questa  varietà  di  sifilide  può  prodursi^ per  no  ul- 
cero primitiv:0/o  deùa  nutrice  o  di  un  individuo  straniero,  o  per 
una  persona  affetta  direttamente  od  indirettamente  da  sifilide  coo- 
genita  dimostrata  oggidì  cotanto  contagiosa. 

In  questa  prima  parte  del  suo  libro  ikday  ha  studiato  l'orì- 
gine della  sifilide  eongisnita,  ed  ha  urtato  ad  ogni  passo  centrp  ar- 
due questioni.  Dot^biamo  però  congratularci  con  lui  per  aver  égli 
sparse  in  questa  parte  dottrinale  .della  sua  opera  idée  affatto  indi- 
pendenti; e  vedute  ingegnose.  LMntere^se  di  sostenere  il  sistema 
scomparve  qui  davanti  a  quello  di  dire  la  verità:  e  possiamo  as* 
sicurare  che  quanto  ei  disse  in  proposito  è  la  fedele  rapprésentn- 
zione  del  vero  che  si  incontra  nelle  sale  cliniche. 

La  seconda  parte  di  questo  Trattato  è  consacrata  alla  sintomoh 
iologia  della  sifilide  iufaulile.  Qui  il  nostro  Autore  entra  nella  dò- 
scrizione  dei  sintomi;  egli  vi  accenna  la  rarità  del  bui)bone,  la  fro- 

An^AU.  Fot.  CLII.  28  • 
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quenia  delle  placche  mucose  »  e  studia  aUentamente  quelle  lesiom 
cbe  8i  aUrìhiiirono  reeonteioente  alla,  sifilide:  il  pemphygus,  la  sup- 
pupasione  del  polmone  e  della  glandola  tìme,  e  le  alteraaioni  fibre- 
plastiche  del  fegato. 

L'epoca  della  comparsa  della  malattia,  tanto  disputata  in  que- 
sti ultimi  tempi,  esigeva  un  nuovo  esame.  Mosen  non  ha  veduto 
che  bambini  ammalati  all'atto  della  nascita;  JHc&rd  nega  die  un 
bambino  nasca  con  sintomi  costituzionali;  finalmente  alcuni  Autori 
non  prescrivono  alcun  limite  all' appariaione  della  sifilide.  Diday 
ha  raccolti  iS8  casi  nelle  cui  storie  è  precisamente  indicata  l'epoca 
della  comparsa  degli  accidenti  sifiliticu  Da  questo  esame  statistico 
risulterebbe  che  la  più  frequente  proporzione  delle  manifesiasioni 
costituzionali  nel  neonaio  avviene  avanti  il  termine  del  suo  primo 
mese  di  vita  (86);  e  ehe  passato  il  terzo  mese  ci  ha  ben  poca 
probabilità  che  cpmpaiano  iioeidenti  sifilitici  (4^  su  1*38), 

La  terza  parte  di  questo  libro  è  coRascrata  al  pronositco;  la 
quarta  alla  medicina  legale,  e  la  quinta  alla  terapeutica  della 
sifilide  infantile.  Noi  olb*epasserenlo  i  limiti  di  una  analisi  biblio- 
grafica consacrata  a  dire  le  cose  iiiù  rilevanti  per  novità,^ se  ci  ar- 
restassimo su  questi  punti  9  per  cui  terminiamo  consigliando  la  let- 
tura di  questo  libro  veramente  istruttivo,  d  in^rontato  esclusivao' 
mente  sui  fatti.  -^ 

Il  libro  di  Puiégnatf  mdto  meno  esteso  del  precedente,  fu  an- 
di' esso  rimeritato,  a  Bourdeaux,  e  distinto  colla  menzione  onore* 
vde.  Se  per  la  forma  queste  due  opere  diffeHscono/  desse  si  ra»* 
somigliano  per  la  sostanza,  e  si  risolvono  in  identiche  conclusioni 
rispetto  a  molti  punti  di  sdenza. 

Questo  libro  comincia  còli' esposizione  dei  sintomi.  Dopo  aver 
indicato  la  clas»fioarione  sintomatologica  di  Berttn  e  di  Lagneau, 
Putégnat  fa  conoscere  la  propria.  Essa  consiste  nel  descrivere  suc- 
cessivamente i  Hntomi  fbmiH  dal  sistema  cutaneo ,  dal  sistema 
mucoso,  dal  sistema  osseo^ fibroso ^  e  dai  ^Hsceri  splancnici.  Per 
tracdare  una  storia  esatta  di  questi  sintomi,  Putégnat  ha  analizzato 
i  lavori  degli  Autori  moderni.  Egli  ha  messo  pertanto  a  profitto  per 
le  affezioni  della  pelle  dd  bambini  sifilitici  la  Memoria  di  Trous- 
seau  e  Lasagne  pubblicata  alcuni  anni  fa  negli  «  Archivi  gen.  di 
medicina»;  per  il  pemphygns,  le  ricerche  di  Dubois,  Bouchut^ 
Depaul,  Cazenwe,  Ricord,  Fidai,  Cazeaux,,  ecc.;  per.  le  alte- 
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razioni  dcUa  glandola  lUmó  e  del  poimone,  i  lavori  di  DuMs  e 
Depaul;  per  la  peritonite'  sifilitica,  .fl  lavoro  del  prot' Simpson ; 
e  per  le.alteraziooi  del  fegato,  gli  sludj  accreditati  dì  Gubler. 
Il  riportare  .q;aeste  cose  ci  obbligherebbe  a  ripetere  quanto  venne 
già  estesamente  esposto  in  questi  Annali  in  proposito  a  tntte-sìf-' 
fatte  scritture. 

PutéfffuU  esamina  sueeessivamentè  l'efiokigia  della  sffltrdé  ihfan- 
tiie.  Ancbe  per  lu^  la  sifiUde  iofantilé  amtvisita  dipende  di  rado  da 
un  ulcero  primitivo;,  dessa  ha  ojrigiae  bea  più  di  freipenti  pel  fkUo 
della  contagiosità  degli  accidenti  secondarli  trasmessi  da  un  pop-» 
pante  all'altro,  sia  direttamente,  sia  per  T  intermezzo  di  una 
nutrice  già  infetta.  La  sifilide. congenita  jMio  atlribiiìrsi ,  secondo 
l'Autore,  al  padre,  alla  madre,  o  al  padre  e  alla  madre  insieme; 
finalmente  l'Autore  non  mette  punto  in  dubbio  la  trasmissione^  di 
accidejiti  secondali  4lle  nutrici*  Si  vede  cj^e^^ira  Didony  ^  che  attri- 
buisce un  potere  malìgn<^  alla  sifilide  congeoifta,  e.  Putégnatt  che 
$i  astiene  da  qualunque  spiegazione,  non  v'ha  div(;rgenza.  sulla 
realtà  dei  fatti.  Le  osservazioni  personali  che  Pufégn»t  riparla  in- 
quest'ultima  parte  d^  suo  libro  cqnbrm^MAp  eie  che  oggidì  è  per- 
fettamente stabilito. 

Putégnat  esanpoa  jn  seguito  il  diagnqstlcot  gli  e^,  il  prò* 
nosUco  e  il  trattamento  della  sl^ide  Infantile;  finajbneRte  H  siiOk 
libro  finisce  con  una)  bibliografia  la  quale,  sebbiBne  ineompleta) 
presenta  non  ostante  un  quadro  storie^  soddisfacente  di  questo 
punto  di  scienza... 

V'ha  senza  dubbio.ipialchepeiMsa  nell'opera  di  questo  valente 
pratico  il  quale  attribuisce,  forse  con  troppa  faicilità,  un'origine 
sifilitica  a  certe  manifestazioni  morbose,  e,  suxerti  pdnti,  si  a6* 
contenta  di  /esporro  quanto  ai^^bbia  i^jKoce  4ov«to  i^iialiaz^Ke,  Ciò. 
nulla  stante,  anche  questo  è  libro  istruttivo^  $crìAtp  con  biuon  moto- 
do,  e  che  si  legge  volentieri  per  la-sìMolere  vivacità  dello  s4ìie. 

■  '      * 

1  lettori  italiani  ci  sapranno  alcun  gra4<H  speriamo,  di  aver  loro( 
additate  due  opere  su  la  sifiUde  dei  neonati,  le  quali  si  sollevano  per 
iuiportauza  e  per  v.alore  da  quelle  tu^té  fiq^a  correnti  Ir»  gii  stU'- 
^iosi.  Quella  di  Diday  massimamente  noi  vorremmo  apecialmente 
studiata;  tao(o  essa  ritrae  fedelmente  dalbi  osservaziooe  clinica, 
f^uale  anche  a  noi  i^  accjaidu^to  di,  farla.)  e  t^f^u  essa  $ircbra  «poco^ 
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-di  accomodarsi  alle  teorie  soUa  sifilide  profes^te  in  Earopa.  Non 
crediamo  dir  troppd  nel  iNfe^re  che'ii  Trattato  d!  Diday  crescerà 
in  credito  mano  mana  se  ne  estenderà  la  lettura-;  come  quello  che 
emenda  non  poebi  errori  aldia  sifilidédei'  neonati  e  dei  poppanti, 
spacciati  anche. nei  piì^  famigerati  Trattati  moderni  suHa  sifilide. 
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Cteaw»  e  eiMiiinlMaii»  cmdenitol  del  tflpartteieiita 
del  Bassa-Benoi  del  doU.  TòumEg^  professore  della  Fa^ 
colta  di  medicina  a  Strasburgo.  -^  L^'Antore  ha  raccolto  sulla 
endemia  gozzosa  del  dipartimento  de)  Basso^Reno  dei  documenti 
interessantissimi.  La  questione  del  gozzo  a  ragione  preoccupa  l'Am- 
ministrazfone  di  arancia ,  la  quale  ha  richiesto  dalle  Commissioni 
d'igiene  dei  dati  per  poter  stabilire  una  statìstica  esatta  del  gozzo 
e  del  cretinismo  in  Francia. 

Sebbene  il  gozzo  ed  11  ciretinismo  diventino  d'anno  in  anno  piik 
rari  e  più  miti /si  presentano  tuttavia  nel  Basso-Reno  ancóra  in 
una  certa  estensione^  che  non  dovrebbe  essere,  stante  la  ricchezza 
di  quel  territorio. 

Ècco- le  principali  conclusioni  di  questa.  Memoria. 

i.^  II.  cretinismo  e  il  gotzo  sussistono  allo  stato  endemico  nel 
dipartimento  del  Basso-Reno;  T  Ispezione  eseguita  nel  1853  dai  me* 
dici  di  quel  dipartimento,  offre  1  seguenti  risultati  : 

Circondarlo  di  Strasburgo    .    .    .    cretini  99  gozzuti  i60 
»  Schlestadt    ,    ,    •        »      36      »       65S 

4 

M  Wissembourg    .    .        m       »       »  8 

9*  Saverne'.    •    •    .        »       »       »       -50 

Esiste  dunque  un  totale  di  998  individui  affetti  a  diversi  gradi  da 
questo  degradamento  della  specie  uinaria;  questa  ^ifra  non  è  che  la 
minima,  evidentemente  oltrepassata  dalla  effettiva,  «—  3.^  11  gozzo  e 
il  cretinifl^  dominano  pHnclpalmeiite  sulle  rive  del  Reno;  ne  sono 
pure  affette  due  vallate  dei  Vosges,  -*-  3.^  L^  parte  di  territorio 
compresa  fra  il  Reno  e  l'Ili  può  dirsi  il  principale  foeolajo  del  ere* 
Unismo  e  del  gozzo  nel  dipartfmento  del  Basso-Reno;  sopra  una 
eistensione  di  circa  cinquanta  chilometri,  1  terreni  situati  fra  la 
riviera  ed  il  fiume  sono  bassi  ed  umidi,  esposti  a  frequenti  inon- 
dazioni, e  ad  onta  delle  grandi  opere  per  renderli  salubri,  sono 
sparsi  ancora  da  paludi.  -^  4.*  Dieci  altri  comuni  si  trovano  in  vi- 
cinanza ieì  Reno  al  di  là  dell' imboccatura  dell'Iti,  sopra  terreni 
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ìuuidi  che  a(trayersa$o  du^  dei  sttoi  aftttentt)  ki  ^(drn  e  là  Mo  der.  Vi 
81  contano  circa  43  c];^Uiii,e  76  gozzati;  la,  maggior  parte  dr  questi 
comuni  appartengono.  .^  cantone  -di  IH^ehwiUer.  Le  rìTe  del  Reno 
cambiano  più  lungi  di  jiatiffa,.  e^ae  si  rialzano  e  diventano  sabbior 
nose;  quivi  cessa  PeBjdomiiay  la  quafe»  non  esìste  più  nei  contorni 
di.  Seltz.  e  di  LaQterbaurg.  Tutta  la  regione  affetta  da  gòzzo  è  cor 
stitiiita  da  alluvioni  moderne*  -^  5.*  Io  generale  le  valfale  dei  Vosgea 
che  appartengono  ai.4ipairtimeate..4el.  %is8pr-Reno  sooo  esenti  da 
cretinisino  e  da.gozzoi  La  valle  di  Ville  nel  circondario  di  Scbla^ 
stadt»  e  un  gruppo  di  qui^ttro  cooii^tti  i^  circondario  di  taverne» 
sono  le  sole  parti  dei  Vosges  comprese  nel  .dipartimento  nelle. quatt 
non  si  riscontrino  endemici  il  cretinismi  e  il  gozzo;  squesti  vii* 
iàggi  racchiudono  unii  dozzina  di  cretini  e  ciré»  90  gozzuti.  Le 
cause  deir  endeipia  non  sono  •  hen  determinate  i  ma  i  comupi  ove 
essa  domina»,  raftssiflie  quelli  della  valle  di  Villi,  contano  fra  i  più^  po^ 
veri  del. dipartimento.  Le  ^Uuirioni  moderne  continuano  nella  valle  di 
Ville.  -^  6.**  La  parte  m^dis^ìa  del, dipartimento»  le  pianure  e  le  col* 
line  che  si  estendono:  dal  Reno  e.dair. Ili  ai  Yosges  sono-  affatto 
esenti  da  questa  .aijbiionq^.-^  7.?  Si  è  riscoatratpi  la  presenza  della 
magnesia  nelle  aeque  di  si\c\i^  fl^oimni.  oyjb  re^^naifo  i)  g<wo  .^  il  ere»* 
tinismo;  la  medesima  aostapza.si  è,ri3conjtrata  eziandio- nelle  acque 
di  altri  comuni  Ove  l'endemia  é,  io  decremei|4o  e  dov'essa  i  anche  del 
tutto  sconosciuta.  —8.*  II.  sesso  femminino  àqudloincuì  preval- 
sero le  vittinae  dell'endemia. ,—  9*°  Il  gozzo  e,  il  cretinismo  diminui'^ 
reno-  notabilmente  nel  dipaKtimeoto  del  Basso^Reno;  Tetà  della  mag^ 
gior  parte,  dei  cretini  inimica!  che  la  gieneraziogae  attuale  slugge  in 
gran  parte  a  questa  infermità.  .11  decrescimento  dall'endemia  coin*- 
cide  partico|annente.  colla  .salubrità  del  suolp  e  coli'  asciugamento 
delle  paludi;  si,  vmoI  pure  ,far  conto  della  infiueioa  gepierale  ,dei 
miglioramene  intr^sdo^i  nell'-igiene  delle  popolazioni» 

Per  ciò  che  rigfvirdà  ;5pepialaiente  Strasburgo  i  principaii'  fatti 
osservati  dall'Autore  si  possono  riassumere  nelle  seguenti  conclU'» 
sioni:  i.^  L'endemia  gozzosa  regna  a  Strasburgo  come  in  tutta  la 
porzione  det  dipartimento  compresa  fra  11  Reno  e  rill.  L^inflnenza 
endemica  ^miteneMa^oiltà  5  è  assai  considerevole  nel  sub  circon- 
dario estemo»»  ove 'iMéiice  -anehe il. cretinismo;  hi  'Robertmu »  ti 
Neohof»  il  Neadorf,  seno»  .giusta:  questo  ordine»  i  principali  focolai 
della  endemia,  r*^  %^  L'endemia'  gozzosa  è  in  decrescimento  nella 
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città  e  nel  distrano 'di  Strasburgo;-  questo  éeetescboenìo  iz  di  pari 
passo  colla  salabrità  del  suòlo.  —  3.^  L'endéiirìa  (^zosa  sembra 
in  gran  parte  dipendente  danMnfloenza   padindosa,  e  indipendente 
dalla  qualità  delle  acque.  —  4.*  L'eredità  lia  una  influenza  eridente 
Mila  propagazione  del  gaao;  lè  scrofule  e  il  deterioramento  della 
costitmione  ne  sembrano  le  cause  predisponenti.  —  B.^  Il  gozzo 
congenito  si  riscotitra  pniv  a  Strasburgo;  si  è  osserrato  produrre  la 
morte.  Il  gozzo  si  manifesta  in  dalla  prìnra  età,  ed  fai  proporzione 
tanto  più  estesa  quanto  pia  T  endemia  è  manifesta;  if  numero  dei 
gozzi  aumenta  nella  seconda  infanzia  e  airarricinarsi  della  pubertà^ 
h.  sua  fi^equonza  ti  mantiene. neD'età  adulta;  sembrò  annientare  ndla 
veccbiaja;  Taumento  per  faranzare  délFefà  é  pia  considererole  nelle 
donne  che  negli  uomini.  —  9.^  La  maggiore  frequenza  del  gozzo 
nelle  donne  é  un  fatto  generale.  Quésta  prevalenza  è  indipendente 
dalla  graiidànza  e  dal  parto,  e  da  certe  abitudini  locali,  quale  san- 
rébbe  quella  di  portare  fardelli  assai  pesanti  su!  capo;  questa  pre- 
Talenza  del  sèsso  femminfno  si  i  riscontrata  in  dalia  prima  età. 
Dessa  è  pia  pronunciata  ndla  seconda  infanzia,  e  si  inantiene  per 
lotta  la  yita.  7.*  L'aumento  di  rolume  della  gianduia  tiroidea /senza 
Bcnsibile  lesione  all'esterno,  è  il  sintomo  comune  del  gozzo  endemi* 
co.  Questo  aumento  di  volume  è  per  io  più  accopopagnato  da  de- 
generatone colloidea.  H  gozzo  collóideo  è  la  forma  più  comune 
del  gozzo  endemico  a  Strasburgo;  li^  cfsU  ccdioidee  o  sanguigne  fu- 
rono le  alterazioni  le  più  comuni  nei^gozzi  antichi.  —  8.^  II  gozzo 
è  più  frequente  e  più  sviloptMitO  nel  lobo  destro  che  nel  lobo  si- 
nistro della  ghiandMa  tiroidea;  questa  prevalenza  del  Iato  destra 
fu  rimarcata  nei  due  sessi  e  in  tutte  le  età.  Allo  stato  isiologico 
il  lobo  destro  della  ghiandola  tiroidea  é  più  voluminoso  e  più  pe* 
satote  <lel  lobo  sinistro.  -^  9.'  Alcuni  fatti  sembrano  indicare  una 
concordanza  fra  lo  sviluppo  della  milza  e  quello  della  ghiandola 
tiroidea.  (Areh,  0én.  de  méd.,  novembre  4854>. 


Milla  4e8:eiiei-»9Kt«ite  adip<»é|»  MI  ^«sl  Màv^irtrttfni 
nellA  t«il»epc>allBBi»BloiAe  i^lutmiillei  (fa' G.  Raueltff»- 
IIall^  ' —  I.  Sputi.  — ^  ÌJ^  JBiemenHeom^n§a4uiéi1periodli4lSpi'' 
Mio  pavimentoso  appianalo,  con  noelei  Araèparentiv  «hianuDenle 
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AbUiiti»  a  nacleoll  intieri  o  disposti  parriaìmentey  provenienti  dalla 
boeca-o  dalla  faringe.  Epitelio  èronclUale  a  eilìndri.  CeBule  a  niem^ 
brane,  contenenti  ^dae  o  tre  nnclei  granulosi  proTenienti  dalle  ton« 
siile.' Cellule  di. pigmento, 

2.°  TubercolizzazUme.  imminente  del  polmone.  Espettorazione 
grigia  y  viscosa  9  resa  prìncip^raente  alla  mattina  nel  momento  che 
si  a}2a  dal  letto  ^  quasi  inosservata  dalPamimàìato.  Se  essa  è  irniO» 
cente,  ciò  che  avviene  il  piò  delle  vo4te,  non  vi  si  riscontrano  che 
globuli  di  macoy  rotondi,  oscuri,  collocati  in  un  muco  trasparente 
e  viscoso.  Al  contrario  se  la  tisi  è  imminente  si  riscontrano  ^env- 
plici  celiale  o  piccoli  fiocchi  d'epitelio  pavimentoso  provenienti  .da 
vescicole  aeree  con  degen^asfone  adiposa,  ed  epitelio  bronchiale  a 
cilindri,  che  premuta  pure  diversi  gradi  della  degeneratone  adiposa. 

S.**  TkAbercùlfzzazione  incipiente.  Gli  stessi  caratteri'  sopra  de-^ 
scritti,  come  pure  globuli  sanguigni  tossì,  appassiti,  involti  in  una 
cellula  membranosa  (?);  un  piccolo  numero  di  cellule  voluminose 
a  più  nuclei ,.  e  spesso  piccoli  residui  di  vescichette  aeree  e-  delle 
ultime  ramificazióni  bronchiali,  nelle  iquali  si  vedono  paten^tementìe 
delle  cellule  epiteimi  di  "varia  diniensiòne  e  con  degenerazione 
adiposa  in  diverso  grado..  L'Autore  dice  di  aver,  pure  riscontrato, 
più.  volte  dei  globuli  di  sangue  in  uno  sputo  che  non  offi»iva 
esternamente. alcun  aspetto  sanguinolento,  di  modo  che  egli  crede 
che  l'emoptisi  microscopica  manchi  di  rado,  se  non  mai,  in  quei 
casi  di  tisi. incipiente  nei  quali  non  sì  riscontrano  sputi  sangai*- 
nolenti. 

k.^^7Hsi  conelàmatiu  Gli  stessi  caratteri  come  sopra,  con* cor- 
pùscoli di  pus  e  di  muco  in  abbondanza;  nuclei  tubercolosi  liberi, 
talvolta  in  piccola  quantità. 

.1^.®  Piaste  ca/t^erne  suppuranti.  Mancanza  di'  cellule  tubercolose 
specifiche,  tranne  porzioni  di  materia  tubercolosa  opaca  che  pos- 
sono essere  espettorate.  Comunemente.  nienV  altro  che  pus,- muco 
e  grosse  cèllule  granulose,  a  meno  che  non  vi  si  aggiùngano  ve- 
getazioni, confervoìdi,  ciò  che  è  molto  comune.  -* 

H.  Piccoli  vasi  sanguigni  allo  stato  di  degenerazione  adiposa. 
—^  L'Autore  non  li  ha  trovati  che  una  sol  volta  in  tubercoli  voiu* 
minosi,  miliari,  grigi,  «semi-trasparenti  che  esistevano  nel  polmone 
^on  infiamsmiaéì  un  tisico  morio.  all'età  di  5t&  anni,  e  nel  quale 
il  bl^stema  .  fiJiriUare  conteneva  ideile  c^lul^  tubercolose  a  nucl^it 
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dei  nactei  liberi  e  senia  granuli.  Ir  viieioansa  dei  vasi  degeneraK 
adiposi,  si  trovavano  .dei  corpuscoli  rossi,  increspati  e  del  pigmento 
ranciato  o  nero,  fcammezzo.  a  globuli  tul^r^alosi  chiosi  nella  ma-* 
trice  fibrillare  selida.  Nei  tubercoli  grigi  i  vasi  sanguigni -erano 
apertamente  riconoscibili:  i  vasi  erano  sparsi  di  granuli  oscuri  e  di 
goccioUfle  d'olio  dji  varia  grossezza.  L'ammalato  era  stato  emop- 
loico  due  anni  prima  della  sua  mprt^.*  L'Autore  credf.  che  la  de- 
generazione adiposa  dei  va»  sia  la  causa  primitiva  di  ^ueste^emot* 
tisi  che  si  osservano  nel  primo  stadia;  e-gti  non  ha  mài  trovato 
vasi  sanguigni  in  un  tubercolo  giallo.  (  7%e  Lcmeetf  gennaio  1855). 

•  '  ''  ■  '  .  ' 
Osservazioni'  —  I  principali  elementi  caratteristici  degli  sputi 
tubercolosi  descritti  dall'Autore  sono  senza  dubbio  le  cellule  epite- 
liali a  diverso  grado  di  degenerazione  adiposa.  Tanto  più  siamo 
persuasi  della  loro  esistenza,  in  ^quanto  che  le  abbiamo  già  de- 
scrìtte e  delineate  nella  nostra  Memoria  sulla  struttura  intima  del 
tubercolo  (<«  Annali  uhiv.  di  medicina  »,  adirile  4854,  pag.  204); 
ma  la  (piestione  sta  ne^i sapere  se  si  trovino  cèllule  analogbe  nelle, 
materie  esp^torate  in  altre  malattie,  per  esempio,  nella  pneumo- 
nite,. nella  bronchite  cronica,  ecc.  Questo  esame  solo,  che  non  è 
^tato  fatto  dall'Autore  o  che  per  lo  meno  non  è  stato  da  lui  pnb* 
blicato,  potrebbe  dare  qualche  valore  pratico  alle  sue  osservazioni. 
Quanto  ai  globuli  sanguigni,  è  fuor  di  dubbio  che  la  loro,  presenza 
non  indichi  per  nulla  la  tubercolis^zazione  del  polmone;  v'hanno 
fatti  clinici  in  abbondanza  per  dimostrare  che.  si  danno  eoioptisi, 
anche  non  microscopiche,, le  quali  sono  ben  lungi  dal  caratteriz- 
zare lo  sviluppo  dei  tubercoli. 

La  degenerazione  adiposa  dei  vasi  sanguigni  è  un  fatto  impor- 
tante  che  merita  l'attenzione  deg4i  osservatori;  ci  duole  spila n lo 
che  l'Autore  non  abbia  fatto  che  una  sola  osservai^one  in  propo- 
sitò.  E  noto,  p^r  esempio,  per  le  osservazioni  di.  JHenneit^  quanto 
sia  varial^ile  la  degenerazione  adiposa  dei  vasi  sanguigni  «nel  ram- 
mollimento del  cervello;  jtratterebbesi  adunque  di  bea  determinare 
le  circostanze  ohe  valgono  a  produrci  ^  nel  polmone  tubercoloso. 
{^dreh.  gén.  deméd.,  mars  18^5).  Dptt.  Lf  MandU 


Isella  nAtara  e  delle  eiivse  del- vomito  verde < 

de/ dotr.  FftASER.  —  Riscontrasi  il  vomHo  di  colpr  verde  nei  corso 
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éi  fMureechìe  malaflle  addttmiiiaH,  qaali  8àreM>ero  la  perllomte,  It 
iébhre  piierjperate»  le  kH^n  continne  complicate  a  gastrite  o. a  cih- 
lerite,  lo  str^^szamento  inferno;  il  volvolo,  ecc.  Le  materie  Toni-^ 
tate,  coaiposte,  giusta  F opinione  più  ricevuta,  di  umori  biliari^ 
sono  formate,  secondo\Fra»0r,  di  sangue  alterato  e  modificato  nelle 
sue  qualità  fisiche  e  chimiche.  ^ 

Pareechie  esperlénàe  microscopiche  gli^h^inno  ditnòstratò  che  le 
materie  del  vomito  contenevano  dei  grami  di  varia  grandezza,  e 
che  questi  gfuopi  isttessi  ^ffirivano.  dei  globuli  sanguigni  in  abbon- 
danza.  . 

Altri. fatti  's!  aggiungono  a  eonfermare  i  risultati  fomiti  daU' ispe- 
zione immediata. 

In  primo  luogo,  si  fa  osservare  che  il  vomito  verde  avviene 
nel  cérsp'di  .malattie  aocompbgóate  da  congestione,  da  ihgorfo  in^ 
Cammatorio  dei  va$i  dello  stomaco  e  degli  intestini;  così  pure  ta 
qttcsd  oasi  si  riscoii&ano  dopo  morte  dei  punti  di  rammollimento 
o  per  lo  meno  una  abbondante  vàseolarìtà  della  mucosa  gastrica. 

Si  fa  inoltre  rimarcare  la  coincidenza  del  Vomito  sanguigno  or- 
dinario, cl\e  talvolta  avviene,  ''e  la  frequenza  deHe  eruzioni,  pàrpa-. 
ree  nelle  febbri  accompàgoOite  da  vomito  verde. 

La  materia  vomitata  si  compone  di  piccoli  grnny  che  danno  II 
loro  colore  al  liq|iido  in  cui  essi  galleggiano.  Non  è  egli  di  tal 
modo  die  si  comporterebbe  il  sangue? 

Devisi  .finalmente  rammentare  che  il  color  verde  può  presentarsi 
In  div/ers0  parti  del  cor)po  imiano  e  in  circostanze  assai, dtl&r enti: 
così  è  della  tinta  delle,  ecchimosi  che  provengono  da  una  contusione 
e  che  si  presentano  all^  membra^  in  seguito  allo  scorbuto;  della 
colorazione  dell'  intestino  crasso  nei  casi  di  dissenteria,  o  della  mo- 
cesa  dello  stomaeo  nelle  malattie  infiammatorie  di  qdesto,  viscere. 
Vuoisi  pure  accennare  la  Unta  verde  ^^e  si  riscontra  nella  vescica 
o  nd.reni  dietro  affezioni  acute. o  sidiaeate,  e  quella  che  accorai* 
pagna  la  gangrena  umida;  si  jiséontra  pure  questa  tinta  verde  sulla 
pelle,  sul  principio  della  putrefazione,  neUe  evacuazioni  puriilenle 
che  avvengono  in  soggetti  di  caltiva  costituzione,  ecc..  Ili  tutti  sif*- 
fatti  casi,  quahiaqve.sietto.  le V differenze,  che  presentino,  si  piiò 
scorgere  lo  stesso  fatto,  il  quale  risulta  dalla  presenza  del  sangoe 
che  ha  subito  modificazioni,  che' ancora  non  si  conoscono. . 

L'opinione  sostenuta  da  Fraaer  spiegherebbe  »  secosdo  lai,  4 
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sintomi  gra?i  die  aceòmpagBMio  il  vvooiiia^  verde  pmìÌMtxf  abbon* 
ilante,  quali  sarebbero  il  eoUapso,  il  rallentamento  ideila  clrcola«- 
.zione,  il  raffreddaipento  delle  estremità^  eec.';.e  si* spiegherebbe 
altresì  l'efficacia  del  ghiaccio,  de!  creosoto  e  di  altri  mezsi  astrine 
genti  òhe  si  adoperano  con  saccesso  per  combattere  il  vomito  di 
questa  natura.  (M), 

I  nostri  lettori  vogliano  risalive  al  Vói.  CXVI  (4845)  di  qnesti 
Annali,  ove  a  pag<.  360  il  dottor  Folti ^  stadlando  la  natura  delia 
materia  colorante  rossa  del  sangue  in  rapportò  alla  materia  colo-* 
rante  gialla  della  bile,  toccò'  di  questo  argomentò,  e  precorse  il 
dolt.  Fraser  nel  dar  quella  spiegazione  di  alcuiii  fenomeni  patolo- 
gici qui  enumerati,  che  questi  non  ha  saputo  dare. 


€lopó«l  niM^iioiiio  in  W^gUto%  del  prof.  GmesmGÉB^ 
< —  L'Autore  ha  pubblicato,,  sulle  malattie  dell'Egitto,  una  serie  di 
monografie  assai  interessanti  («Ai?ebiv  f.  phys.  Heilk.  ».  4854) 
di  taluna  delle  quali  noi  pure  abbiamo  dato  ragguaglio  in  questi 

« 

Annali.  Noi  ricaviamo  dall'ultima  di  queste  pubblicationi' alcuni  fatti 
che, hanno  fornito  materia  ad  una  ipotesi  che  respménza  venhà  a 
confermare,  ma  che  fn  d'ora  merita  tutta  rattenzitme. 

Noli  è  esai^eraxione  l'ammettef^  che  il  quarto  4ella  popolazione 
egiziana  è*  affetta  da  clorosi,  in  maggiore  o  hiinor  grado:  quindi 
ognun  vede  le  enormi  conseguenze  di,  quésta  condizione  morbosa 
sullo  sviluppo,  sulla  ricchezza  e  sull'industria  dell'Egitto^.  I  sintomi 
sono  quelli  dell'anemia. nei  casi  m^o  gravi:  pallore  delia  pelle  e 
delle  mnpose,  rumori^  di  soffio  nelle  giogulari,. palpitazione,  debo* 
lezza  generale,  nessun  dimagrimento,  leggier  disordine  della  dige^ 
stìone.  ' 

Quando  il  male  ha  fatto  progressi ,  succede  il  dimagramento  più 
o  nfeno  marcato,  con  edema  delle  estremiti  inferiori,  delle  palpebre; 
là  pelle  è  giallastra,  floscia,  secca,  fredda;  brividi,  congiuntive  as* 
aurriccie,  labbia  e  mucose  pallide;  debolezza  eccessiva,  apatia,  do* 
lori  muscolari  vaghi,  j^alpitazione  assat  forte  al  più  piccolo  movi- 
mento, rumore  di  soffio  al  cuore  ed  ai  vasi;  vertigini»,  cefalalgia 
frontale,  sussurro  negli  orecchi 5  dispnea,  orina,  abbondante  e  palli- 
da, appetito  assai  capriccioso,  lingua  sporca;  nessuna  ipertrofia 
della  milza, 
i     Gli  ammalali  possono  dprare  per  anni  in  questo  slata,  di  ma- 
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rasiiitf  cIoroti<;D.se  sono  ben.itutrifi;  ma  la  làaggior  parte  ad  onta 
ét\  Imoii  Fegìmer  rlmangofiò  assai  pallidi  e  defiolissliiri;  qaalonqtie 
malattia  sopniggìongia  è  aeoonipaghata  ^da  prostrazione  mortale;  la 
dissenteria  If  uccide  quasi  totti;  talvolta  soccombono,  ià  onta  del 
miglior  trattaménto,  per  raameiito  progressifo  deir anemia. 

a  (Riamato,  dicp  il  prof.  C?ret«fnsfer^  a  dirigere  l' Ufficiosi  sa- 
nità'in  E^it^,  mf  trovai  in  grado  di  studiare  attentamente  questa 
grave  endemia.  Io  Tattribuii  ^apprindplp  àHe  ripetute  dissenterie, 
alia  inillde,  taqto  comune  in  quella  regione,  afle  felibri  intermit^ 
tenti,  alia  malaria,  alla  nostalgia;  ma  .nessuna  di  queste  spiega- 
zioni p9tè.  essefe  accettata.  Le  ricerche  risguardanti  H  trattamente 
non  condùcevano  a  miglior  risultato;  i  tonici,  il  ferro,  la  cMna, 
la  dieta  lauta  modificavano  le  .forme  legfpere  per  qualche  tem- 
po: fallivano  pere  ideile  forme  gravi,  al  punto,  che  negli  ospitali 
nlHtari  questi  malati. venivano  congodalf^  o  mandati  con  permessa 
illimitato  alfe  loro  éasìe. 

«  Io  era  in  questa  perplessità  quando  un'autopsia,  Tnltima 
ohMo  ho  fatto  al  Cairo,  valse  ad  istruirmi.  Era  un  militare  dell' etì 
di  20  anni:  tutti  i  visceri  erano  anemici;  dilatàeione  del  ventricolo 
eìnistro;  cuore  pallido,  molle ,~  grasso;  alcuni  cucchiaj  di  .sierosità 
fiel  peritonèo;  fegato  impicciolito;  milxa  piccola,  dtt^;  reni  pallidi^ 
vescica  piena  di  orina  chiava^  stomacò  e  intestina  anemici  ;  Il  duo- 
deno, il  diglutto  e  la  parte  superiore  dell'ileo  ripieni  di  sangtfefr^ 
SCO,  rosso  ed  in  parte  coagulato;  un  migliajo  d'elminti  (anchyk>- 
stomi)  aderivano  alla  membrana  mucosa,  ciascuno  còlla  sua  ecchi- 
mosi pressocchè  analoga  aHa  puntura  d'una  sanguisuga. 

M'  Era  indubitabile  che  l'ammalato  fosse  clorotico,  eh'  egli  avesse 
perduto  del  sangue,  e  che  ia  clorosi  non  fosse  in  questo  caso  che 
«na  nialattia  da  Tèrmi; 

a  Io  dovetti  abbandonare  in  quel  tempo  l'Egitto;  ma  sono  con- 
vinto, sebbene  non  abbia  prove  ulteriori,  che  questa  osservatone 
può  generalissarai. 

M  Oli  aikehilostomi  sono  specie  di  nematodi  scoperti  a  Milano  dal 
dott.  DwbM  (t).  L'animale  alberga  nella  porzione  superiore  delh 
•l'intestino  tenue  in  enorme  quantità;  egli  trafora  la  membrana  mu- 


(1)  Aon.  tmlv.  di'med.  <V^.  OVI,  p«g.  5(18»). 
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co$a  imo  al  lessato  sottiHiiiucpso,  e  s'iasinna  aacbe  di  spesso  in- 
una  specie  di  cavità  aotto-^miieosa  Hpiena  di  saiTgaé.  U  sangtue  può 
^fuggire  da  piccole  ferite  in  conaiderevQle  quantità  »  e  T  emorragia 
avviene  o  coi^  molta  lentezza  o  con  una^ce^ta  rapidità*  Le  emorragie 
ripetute  sono  una  causa  4'anemia9.  e  \sk  forma  d'aneitaia  assomiglia  a 
quella  che  si  osserva  in  seguitola  perdile  sanguigne. piuttosto  che 
alla  cachessia  consecutiva  alle  febbri  intermittenti  e  ad  una  cattiva 
alimentazione.  Il  saiigoe.si  riscontra  assai. ilifificilmente  In  piccola 
quantità  nelle  scariche,  feculenti  e  copiose  degli  Egisiaiii  che  si  na- 
.trono  dr  pane  mal  fattoi  potrebbe  darsi  altresì  che  sebbene  il  san* 
gne  non  scoli  aU'estfucnoy  la  qioanMtà  esaurita  da  migliaja  d'anehi* 
lo&toffii  sia  un^  causa  d'anemia  »» 


'  fi^il  trMtfftnaeiato  de^lt  «neuriiiiiil  e  4elle  ▼•- 
jrlcl  coll^  ii^ealoiii  e(»ainnl»iiUa  dei  doit.  LrIVoy  d'Étiol- 
LES.  —  L'Autore  lesse  air  Accademia  delle  seienze^'  nella  seduta  del 
di5  gemìaj.09  uha  Memorlay  nella, quale  fa  rimaroarer. che' nelP appli- 
care le  injezioni  coagulanti  all'uomo,  i  chirurghi  si  soiio  allontanati 
dal  processo  impiegato  nelle  esperienze  sugli  ammali  e  da  lui  stesso 
e  dagli  altri  sperimentatorL  Le  injezioni  erano  ^tate  fatte  nell'arte- 
ria sopra  una  piccola  colonna  di  sangue  isolata  e  stagnante,  men- 
tre sull'uomo,  si  è  sempre  e&eguita  l'injeziane  nel  tumore*  aneu- 
rismatico. Ora  sembra  che  si  abbia  perduto  di  vista  la  ristrettezia 
ordinaria  della  comunicazione  fra  l'arl^ia  e  il  saeco  aneurismati- 
co,  eh' era  stata  osservata  dallo  acarpa. 

Riflettendo  su  questa  stretta  .comunicazione»  dibe  Le  Mojr,  si 
comprende  che  ne  dovesse  avvenire  che  il  liquido  coagulanle  non 
agisse  che  sai  sangue  contenuto  nel  sacco  aneurismatico,  e  non  sul 
sangue  contenuto  nel  vaso  arterioso,  per  modo  jche  la  circolazione 
ora  lion  fa  sospesa,  ora  non  lei  fu  che  nòmeatanéameaite.  Si  tro- 
verà in  coodlzioni  più  favorevoli  operando  nella  seguente  maniera: 

$i  applicano  due  punti,  di  compressióne  al  di  sotio  e. al  diso- 
,ppa  del  tumore:  l'infezione  f^tta  nel  vaso  aHerioso  coagula  sicu- 
ramente H  sangue  contenuto  nella  sua  cavità  e  la  porzione  di  san- 
gue .ancora  liquido  del  saecov  Sulle  arterie  sttperfieiay,  come  sa* 
rebbe  la  bracchiale,  egli  vorrebbe  che  sL  seguisse  il  processo  da 
esso  praticato  lìelle  esperienze  sugli  animali.^  Finalmente  pei  tumori 
che  si  sviluppano. ^i^le  arterie  in  .Ticinanzà  del  .loro  ingresso  nelle 
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cavità  splancniche 9  come  sarebbero  la:  cruì^tis  e  riliàca  esterna , 
la  succlavia  e  il  tronco  brachio-cefalico,  propone  Pinjezione  nel- 
r arteria  al  di  sotto  del  sacco,  ioiitando  il^  processo,  di  Brasdor 
per  la  legatura. 

Quanto  al  li(|uido.coagiilaiite  egli  pensa  che  siasi  data  so  ver- 
chta  importaoca  al  perclomro  di  fèrro, -nell'aso  del  quale  molti 
operatori  fanno  consistere  tutto  it^  metodo  delle  injezionì.  Opina  che 
questa  soluzione,  assai  irritante,  non  è  maneggevole,  come  l'hanno 
provato  le  infiammazioni  ed  anche  le  gangrene  che  ne  Susseguirono 
in  alcune  operazioni.  Vi  sj^rehbe  minor  pericolo  impiegando^  i  sali 
d'allumina,  di  cui  egli  ha  fatto  tiso  nelle  sue  esperienze^  il  solfato 
d'allumina  neutralizzato  coir  ammoniaca  e  i  lavacri  ripetuti;  II  li- 
quido del  Pagliari^  composto  d'ailùmina  e  di  belziiipo,  il  tanrii- 
no,  ecc.,  hanno  un' azione  sufficiente,  senza  produrre  infiammazione 
soverchia  nelle  pareti  dell'arteria  e  in  quelle  del  sacco. 

Egli  ricorda  di  aver  pare  coagulata  il  sangue  ndle  arterie 
mediante  r  elettro-puntura  agendo  sop^a  una  porzione  di  questo 
liquido ^  isolato  e  stagnante  fra  due  punti  di  compressione. 


Rieerelie  stattsttehe  sall*M»0»re»  0e»rl»ttl- 
vosoi  del  dotL  J.  Trip^.  —  L'epoca  dell'invasione  dell' ana^ 
sarca  varia  assai;  esso  può  svilupparsi  duri^nte  il  periodo  eruttivo 
della  scarlattina,  o  comparire  molto  più  tardi,  dopo  sei  settimane 
e  più.  La  ma^ior  parte  degli  Autori  hanno  amioDesso  che  l' idro- 
pisia si  manifesti  soprattutto  dal  20.^  al  24.^  gforno  dal  principio 
della  malattia.  I  fatti  da  me  osservati  sono  in  contraddizione  con 
questa  asserzione.;  ma  siccone  io  non  ho.  raccolto  personalmente 
che  41  osservazioni,  cosi  ho  dovuto  ricórrere  ad  altre  sorgènti 
per  venirle  a  conclusioni  più  decisive,  ed  ho  raccolto  323  cb»ì  tolti 
dal  riassunto  generale  di  Londra •(«  Registrar  generala»)  pel  1848. 

Questi  casi  jengpno  ripartiti  i^ome  ^egue:.l.^  settimana  dopo 
l'invasione,  31,  dei  quali  18  il  7.**  giorno,  ossia  9,54  per  100;  — 
d.*  settimana,  123,  di  cui  70  il  44.''  giorno,  ossia  38,08  per  100;  ' 
—  3.*  settimana,  112,  di  cui  40  il  21.**  giorno,  ossia  54^66  per 
100;  —  4."  settimana,  37,  ossia  11,47  per  100;  —  8."  s^ellima- 
na,  14,  ossìa  4,34  per  100;  —  finalmente  dopo  la  6.*  selUmsina, 
sopra  i  323  casi  non  se  ne  trovano  che  due;,  e  dopo  la  7»*  v'ha  un 
caso  solo  d'idrppisia  scarlattinosa.  >• 
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.  Le  mie  osservazioni ,  in  nnmfiroréì  41»  si  elasslficaop  eomis  se* 
glie:  i.*  isetlimana,  7;  —  2.'  settimana^  19,  deUc  quali  6  il  14.** 
giorno;  —  5.*^  settimana,  12,  delle  quali  5  il  21.'-  giorno;  —  dopo 
4  settimane,  uà  sol  caso. 

Da  questo  riassunto  statistico  si  può  concludere  rìie  il  qìmt- 
tordicesùno  giorno  partendo  dal  principio  della  eeorìàttina  e 
quello  in  ctU  più  freqt$entemente.  smeede  Vin»aei»nt  dell*  an»» 
^arca;  vengono  in  segi^itg»  per  ordine  di  frequenza,  ii  21.®  e  il 
20.*"  giórno. 

Non  occorre  insistere  da  vantaggio  per  far  conoscere  di  quanta 
importanza  sièno  questi  risultati  ih  riguardo  alla  probabilità  d'inva- 
sione  della  complicazione  la  |hù  grave  delta  scarlattina,  e  per  con- 
seguenza relativamente  alla  durata  delle  preesuzioni  cbe  richiede 
la  convalescenza.  ^         . 

jLa  dt^rato.  deiranasarca  non  ha  presentato  finora  nateria  a 
ricerche  statistiche,  sebbene  importi  al  medico  di  essere  istrutto 
su  questo  punto  dì  pronostico;  si  suol  dire  che  è  una  affezione 
secondaria  più  o  meno  cronica.  La  tavola  seguente  contiene  alcune 
indicazioni;  dessa  comprende  il  riasswito  di  4Sfó  ea^i  dà  aitasarca 
^rminati  colla  morte,  e  non  offre  sufficienti  dati  snlla  durata' del- 
l'idropisia  allorché  termina  colla  guarigione;  ma  per  quanto  sia  inr 
compietà,  merita  però  d'essere  esaminata. 

1.^  settimana,  14t,  ossia  51      2.'  settimana,  449,.  <>ja8ia  52,9 

per  100  ripartiti  come  segue: 

iorno      .    ...    21 
^  .     •     •       o 

»  •  .  •  2 

»  .       •       ,       12 

»        ...    15 
»     ....    66 
Da  2  a  à  settimane,  95;  —  da  5  a  4,52;  —  da  4  a  5,19.  Al 
di  là  di  questo  limite  Te  cifre  diventano  insignificanti,  poiché  soli 

11  casi  hanno  oltrepassato  la  6.*  settimana^  ' 

\a  conclusione  si  è  che:  1.'  il  terzo  degli  anasarchi  scarlat- 
tinosi mortali  termina  nella  prima  settimana  della  malattia: 
%''  più  della  metà  (65  per  100)  degli  ammalati  soccombe  nel 
corso  della  prima  quindicina;  Z.^  la  durata  dei  casi  acuti,  vale 
a  dire  che  non  oHrepassano  il  termine  medio-  di  un  mese,  è  di 

12  giorni;  quella  di  tutti  i  casi  é  di  15,5  giorni;  4.*  i  giorni  che 
sembrano  essere  f  pi&  fatali  sono  il  7,^  e  il  14.^ 

Egli  e  un  fatto  già  constatato  che  la  mortalità  della  scarlattina 
è  assai  maggiore  nel  sesso  masclùle;  sopra  399  casi  osservati  in  una 


per  100  ripartiti  come  segue: 

per 

i."  giorno 

.8 

i." 

%•      » 

.      9 

2.* 

3."      » 

.    14 

3." 

4.«      » 

.16 

4." 

5.»      » 

.    18 

5.' 

e."     » 

.    24 

.     6.' 

7.»      » 

.    S4 

7.' 
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medesima  epidemia,  la  proporzione  dei  masebi  ohe  perirono^m 
seguito  a  anasarca  seariattinosp  fu  a  qiiella  delle  femmine  come 
25^  a  147..  Riassumendo  le  cifre,  si  trova  che  la  mortalità  avvenne 
per  ambo  i  sessi  presso  a  poco  alle  m^esime  epoche,  se  non  ehe« 
perì  maggior  numero  di  maschi  nei  primi  otto  giorni.  £alcolando 
sopra  un  numero aguale  di  100  decessi^  si  ha  il  quadro  seguente; 

1.*  setttimana  .    .    maschi,  Mfi       femfinine,  •    ;    27^6 
%"        f»  .■  .        «        59,4       *    >,  .    .    66,6 

óltre  le  3  settimane.     »  9,0  »  .    .      5,11 


100,0  100,0 

Questi  risultati  tanto  importanti  meritano  l'attenzione  dei  pra- 
tici. Non  è  meno  interessante  il  sapere,  dietro  dati  più  che  ptoba- 
bifi,  che  la  eventualità  di  morte  diventa  pressoché  nulla,  quandc»' 
V  ammalato  affetto  '  da  scarlattina  e  da  idropisia  "consecutiva  ha'  sop- 
pra vissuto  oltre  il  13."  o  f8.*  giorno. 

É  importante  altresì  il  ricordarsi  clie  fa  %^.  settimana  della 
scarlattina  è  uq  periodo  decisivo.  Se  è  dimostrato  che  P  esiposizione 
al  freddo  e  la  soppressione  della  traspirazione  sono  càuse'  che 
favoriscono  o  provocano  lo  sviluppo  dell'idropisia,  è  'necessario  che 
sieno  continuate  le  più  rigorose  precauzioni  per  una  quindicina 
di  giorni;  esse  non  sono  meno  urgenti  nella  *  secónda  che' nella 
prima  settimana. della  malattia. 

P'  altra  parte  un  certo  numero  di  medici/  non  sapendo  con 
quali  norme  dirigere  la  loro  pratica,  spìngono  all'estremo  le  pre- 
cauzioni, e  non  -lasciano  uscire  di  casa  i  fàncfullt,  H  tengono  in 
camere,  chiusp  anche  nella  buona  stagione  oltre  un  mese  e  mezzo 
per  timore  che  sopraggiungano  accidenti.  La  complicazione  che  si 
cerca  di  impedire  non  può  essere  altro  che  l' idropisia,  ma  le  sud- 
dette cifre  dimostrano  in  quale  misura  l' esperienza^  prescrive  tin 
simile  regime.  Il  pericolo  è  si  minimo  dopo  il  21.*  giorno,  ishe  non 
v'ha  più  nulla  a  temere. 

L'idropisia  scarlattinosa,  come  lo  dimostrano  i  quadri,  è  una  ma* 
làtlia  molto  più  acuta  di  quello  che  generalmente  si  pensa,  poiché 
soltanto  ne'  casi  eccezionali  oltrepassa  la  durata  di  un  mese.  Dessa 
affetta  in  proporzione  assai  maggiore  i  maschi  che  non  le  femmine,  e 
un  maggior  numero  di  maschi  soccombe  nei  primi  otto  giorni. 

Gli  esposti  dati  sono  certamente  i  più  pratici,  ma  vi 'hanno  al- 
tresì alcuni  punti  secondari  sui  quali  la  statistica  ne  offre  altri 
necessari  a  conoscersi.  Si  è  creduto  che  la  stagione  dovesse  eser-' 
citare  qualche  influenza  sulla  durata  come  sullo  sviluppo  dell' ana- 
sarca.  Io  ho  raccolti  359  casi  che  si  dividono  eome  segue:  1.' 
trimestrej  5;  —  S.^  5;  —  3.*  158;  —  4.;  199. 1  risultali  spno  trop- 
po disputabili  per  potersi  ridurre  a  cifre;  basterà  indicare  che  1^ 
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laortatità  eoirségueéte  airanasarca  scarìatl{ftosi>  è  in  eccésso  do- 
rante i  sei  ultimi  mesi  dell'anno,  eccettuato  r agosto,  non  solo 
perchè  il  numeri»  dei  scarlattinosi  è  più  elevato,  ma  anche  consi- 
derata ogni  altra  porpiorzione.  Col  crescere  la  gravezSsa ,  scema  la 
dorata:  così  non  si  coniano  che  6  percento  soccombenti  dopo  la  tefza 
settimapa,  inveire  di  i5  per  cento  nel  primo  triinestre  dell'anno. 

L'età  è  anche  essa  un  ielemepto  che  merita  eonsiderahione. 
Ecco  ciò  che  indica  il  riassunto  generale  della  mortalità,  nella  città 
di  Londra  durante  l'epidemia  degli  ultimi  sèi  mesi  del  i848.  Di 
478  morti  peridropisìa  scarlattinosa,  6  ossia  1,5  per  cento  sono  fan- 
ciulli di  un  anno;  52  o  6,7  per  cento  sono  nel  secondo  anno  della  vi- 
ti; 66  o  Ì5,B  per  cento  nel  ten&o;  85  ossia  i7,8  per  cento  nel  quarto; 
7ì  o  i4,9  per  cento  nel  quinto:  ciò  ^e  forma  un  totale  di  260  ossia 
b4,5  di  decessi  in  conseguenia  di  scarlattina  iii  fanciulli  ;»1  di  sotto 
dei  cinque  annu  59  casi  perirono  nel  sesto  ^  anno,  47  nel  settimo, 
44  nell'ottavo,^ e  i7  nel  decimo;  ài  modo  che  sopra  478  decessi» 
in  seguito  a  questa  malattia,  454  ossia  95,1  t>er  cento  avvennero  in 
fottciolii  dell'età  per  lo  meno  di  dieci  anni.  Spingendo  più  oltre 
l'esame,  si  rileva  che  dopo  l'età  di  sédici  anni  la  niorte  non  dà 
piò  che  una  cifra  minima  di  i,2  per  cento. 

Se  ora  si  confronta  la  somma  dei  decessi  prodotti  dalla  scar- 
lattina e  quella  di  anasarchi  o  di  idropisie  parziali  del  pari  letali , 
si  hanno  i  seguenti,  risultati:      ,       . 

In  seguito  alla  scàrlatina: 
Sotto  i  5  anni^  60,0«  Dai  5  ai  IO  anni,  25,6.  AI  disopra  dei  iO  anni,  7,4. 

In  conseguenia  d'anasarca  scarlattinoso; 
Sotto  i  5  anni,  54,5.  Dai  5  ai  iO  annf,  40,6.  Al  disopra  dei  iO  anni,  4,9. 

In  seguito  a  idropisia  parziale: 

Sotto  i  5  anni,  55,1.  Dai  5  ai  10  anni,  40,1.  Ai  disopra  del  10  anni,  6,8. 

Riepilogando:  1.^  La  gravezza  dell'idropisia  varia  secondo  le 
epoche  dell'anno;  dessa  è  più  spesso  fatale  nel  quarto  trimestre, 
e  meno  nel  primo.  2.^  li  mese  di  settembre  è  quello  in  coi  si  conta 
un  maggior  numero  di  decessi;  il  mese  di  agosto  invece  dà  una 
cifra  minima  di  mortalità.  5.^  Il  sesso  è  uno  degli  elementi  che 
inerita  la  maggiore  considerazione,  essendo  rappresentata  la  mor- 
talità dalla  proporzione  di  60,5  per  cento  nei  maschi  e  di  59,7 
per  cento  nelle  femmine.  4^^  Questo  rapporto  varia  secondo  i  mesi, 
avvenendo  la  maggiore  mortalità  dd  maschi  nel  quarto  trimestre, 
e  la  minore  nel  secondo,  mentre  avviene  il  contrario  per  rispetto 
ajile  femmine.  5.^  La  cifra  più  elevata  della  Aiortalità  è  all'  età  dei 
qunltro  anni.  6.*  LMdro()isia  incomincia  per  lo  più  il  14'**  giorno; 
gli  succedono,  per  ordine  di  frequenza,  il  2f."  20.'  e  7."  giorno. 
(Thebrìtish  a.  far.  med.'Chir.  Renew.  Nn.XXf^^  XXriI  del  1854> 
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VoL.  CUL  —  Fi^eicobo  466.  -^  Gidgno  1855. 


Iton^Srafl»  4el  ReanuiitlÉniMt  ^  j^onì^  d<>'  dottor  CJB- 
filABJÈ  T Arvivi.  (  €ònam|iajsione  della  pag.  381  de/ 
fasckùlo  p'^eéderìte  )•      ^ 


Anicblo  V.  — *  DeUe  priwdpaU  specie  dt  reti97Ìali»9iio 

muscolare. 


% 


.vanti  di  descrivere  il  reum^  seeotido  }e  diverse  sedi  ò 
Al  notk  lieve  iinportanxa  seientifiea  il  deteriBÌnare  la  svariata 
suseettibililà  dei  muscoli  ad.  incontrarlo^  allo  scopo  che  si  .ri«- 
ik^noscaoo  meglio  i  ifapporti  nei  qnali  dessi  si  ritrovino 
eolle  cause,  e  la  influenza  della  loro  rispettiva  giadtura  ;  am 
presentandosi  fino  ad  ora  ia  proposito  le  osservazioni  e  poco 
numerose  e  non  conformi^  quindi  inette  ad  apprezzabili 
insegnamenti,  pare  a  noi  occorrano  nuovi  studii  ed  indagini 
onde  ottenere  maggior  lume  In  questa  vpàrte  della  mimò- 
grafia^NuIlam^no  annoteremo  le  seguenti  opinioni. 

Investigando  Glisson  (l).il  reumatismo  sotto  tale  aspet- 
to,, aveva  determinato  la  suscettibilità  muscolare  nell'or- 
dine  che  ci  facciamo  a  descrivere:  4.^  i' muscoli  delle 
vertebre  cervicali  ;  2.^  quelli  della  spalla  e  dell'  omero  ; 
3.^  quelli  del  femore  e  delle  ossa'  innominate;  4.^  quelli 
delle   vertebre ,  dei  lombi  e  del  torace.  Chomel  (3)  soft^ 


(i)  i(  Tractatus  de  natura  substaatiae  energetica,  etc.  ».  Len- 
dini, i072. 
(2)  Op.  cit 

Amku.  FoU  cut.  29 
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centodue  afieziont  reaniatiche,  ha  vedato  undici  volte  la 
malattia  occupare  tutlo  il  oorpo,  tre  un  Iato,  dodici  i  meni* 
bri' superióri ,  vencidue  gli  inferiori,  dodiei  il  troiH^o,  nove 
la  colonna  vertebrale,  undici  fiate  itranifeatarsi  in  pari  tempo 
ai  muscoli  ed  alle  articolazioni  degli  arti,  veiltidue  mostrarsi 
in  alcunìe  parti  del  tronco  e  delle  'membra ,  o  portarsi  va-' 
gamente  in  diversi  tratti  del  corpo.  Egli  ha  inoltre  voluto 
verificare  Tosservazione  fatta  dà  Vogel  (1),  cioè  che  il  reuma 
muscolare'  ii^vestcf  partiedarmente  le  parti  superiori  nei  gio^ 
vani  e  le  inferiori  nelle  persone  avaottie  in  etàr,  ma.non 
ha  ottenuti  i  medesimi  risultati  ;  mentre  ha  trovalo  che  gli 
individui  dai  quindici  ai  trent'annì  vanno  più  facilmen^ 
soggetti  al  reuniaciaftio  geneifiBle;  al  semi^lalérale,  al  vagante 
che  a  quello  il  quale  attaaea  il  tronco  egli  arti;  dai  trenta 
ai  quarantacinque  sono  stati  più  spesso  sorpresi  dal  mede^ 
éimò  agli  aiti  inferióri  «  superiori  «  e  meno  esposti  alle  al» 
tre  varietà  dèlie  precedènti  epoeiiB  dolla  vita  ;  dai  quaran^ 
tacinqiie  ai  sessantti  e  da  essi  piò  oltre,  queste  affezioni 
riuscirono  maggiórmente  frequenti  di  quello  ohe  nelle  an-^ 
tecedenti  età  ^(^é^  influì  It  reumatismo  generiire,  ilvagatité 
led  il  limitato  egli  arti;  sono  apparsi  in  numero  più  esteso 
delle  ahre  forme.  Dft  tarli  risnItaMe  CkefnèI  é  l?&$ti/n  cotiv 
bludòno  :  che  la  molsiflia  in  discorso  può  aver  ^ede  in  tutte 
le  regioni  del  corpo  ;  ohe  gli  arti  restano  pet  lo  più  invasi 
nelle  parti  vioióe  al  tronco  i  che  le  specie  ordinariamente 
comuni  SODO  la  lombaginé^  il  toroìcollo,  la  pleurodinia*  Ad 
esse  Valleìx  aggiùnge  il  reuma  della  regione  scapolare/ 

ti  pYòt  Seh&entmn'{S)^  ponendo  mente  alla  facilità  con 
eoi  ^i  Stabilisce  nei  divèrsi  sistemi  loeomotorf,  ha  creduto 
ravvisare  chfe  segua  Ift  legge  della  inaggidr  ricchezza  vasco^ 
lare  dei  tiiédesimi,-^  che  V  per  ciò  attacchi  frequentemente 

'■  ■  '  ,  ■  I      ■■  !■■  ■  ■  iB     ■    ■     ■      iilji        ■!     I        ■  .  ^  ■  ,  ■  ■■   ■ 

(i)  «  De  cogn.  et  cur.  pra^c.  corp»  Imm.  aff.  »,  pag,  569. 
(2)  Op.  cU.  Voi.  Jlr 


t'mugcoliy  i  «juali  sono  organi  ricdii  di  vasi;  raramente  il 
lessato  eettidare  •  soilChCutaDco  y  '  perebè  ne  Iia  jpiù  scarsa 
quou;  atidie  eon  più  grande  difficoltà  i  Kganmiì,  appunto 
per  èsserne  poco  provveduti  ;  eoa  estrcnoi  poi  i  lendini,  stante 
la  ragione  islessa  )•• 

Le  nostre  osservas^ioni  inv^o  n^n»  aono^  finmrevoli  a  que^ 
Sfa  legge  ;^  poiohè  sopra  dueéentoventittre  infermi  di  reiiina^ 
lisfiiOr  novanta  erano  affisiti  dal  mnaeolarqy  otlantaainque  dal«« 
l'articolare,  ventisette  da  febbre  reuisatiea,  ventano  dft  lòr 
eaiiazasiohe  '  al  oer^o  ìsòhiatioOi» 

E  se  ne  eontf^mpltamo  aolamcnte  i  aasi  diaciitizzia^  la 
l^ge  diventa  inversa  ;  giacché  fra  le  cifrf  enunciate  -  non 
ne  abbiamo  eonstaiati  die  tredici  spèttaui  a  veoma  sauscoi- 
lare  acuto,  mentre  ne  abiuattio  rilevati  qitiBrantadue  attinenti 
all'acuto  articolare^  Lhondè  si  potrebbe  inferire  che  le  ))arti 
più  povere  di  vasi,  sono  maggionncnite  espgsteial  reuipaii^' 
smò,  io  mdl9  meglio  quelle  le  quali  restano  meop  prolette 
•da  parli  molti.  .  i 


L  • 


Capitdio  1*^>^  Aaiimolfsfiia  cjofotBtitbsw 


Rispettp  alla  «ede  del  reimm  d^l  ^po  7V%iol  la  pone  nd 
cm^jo  capelliiiq;  Palmier  (4)  indica  U  peHorwip'S  firo^naif 
fa  rimarcare  che  i  dolori  si  fanno  pfirtiiX)larfB(««tfl  9fliiliir^ 
sopra  il  tragitto  delle  suture,  a  cagione  del  tessuto  fibroso 
che  yi  «i  irava,  Gi^  ìnn  ^9U^  QO^^mm  d  YiUen^w^i  foie 
il  seguente  quesito:  «  Tale  discrepanza  deriverebbe  forse  dal 
poter  i^swi'e  ognuno  di  questi  t^iMl  ,h  96dQ:4e^  m^^  ed 
in  ^Icupi  .casi  MiUii  infierne  «d  «nn  vp)t«r?  ir  Qggiperò  pr^ 
rvale  r<)pin(M)o^  di  €b9i»«/,  che  me  il  r^eun^tj^mo  ^bbi^ 
^edenei  mu^cati  del  granjo  ossia  n^'0CQÌpitp^(rQn^let 

Iq  p^is^lQ  chiamavaai  grtwedQ^  al  predente  c^falodi$m^ 
11  dolore  pronunciasi  principalmente  airoccipite,  alla  frante, 

(i)  «  Trattato  della  golUt  t». 
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od  alla  soomiilà  della  lesta;  la  pressione  o  la  ^eoQtraiiionQ. 
del  rauseo}o,.ìl  calore  del  letto  eaasperaqo  il  delore  mede-i 
Simo»  Talvolta  aoiehe  gli  ordini  dei  sensi,  partéoipaoo  alla 
malattia  itó  amscqli;  cosi  avviane! ohe  si  eompliohi  il  ca* 
tarro  della  mucosa  nasale,  oppure  la  congiuntivite  e  ToF* 
talmite  reumatsea»  ma:  più  speaso  si  prova  un  dolore  pun- 
tone neirintenio  deU'orecohio  lun^  la  direalone  della  eonb 
del  tiinpano  aceompagiMito  da'  sussurro  ^  da  sibili;  tal' altra 
il }  reuma  trasformasi  iaproso^lgia. 

Per  distinguere  questa  Specie  di  reumatismo  dalla  neiH 
rfalgia  Iieggiepà  del  ^Irifaceialo  e  deirocoipitale  VaUH9  (1) 
insegna,  ohei  il  primo  ha  sede  dal)e:dtte  parti,  che  in  esso 
le  traittupe  sono  nÉeno .  vive,  ed  i  punti  dolorosi  o  i  punti 
d'immersione  dei  nervi  meno  sensibili  alla  preasiòne^  men« 
tre  la  contranone  del  muscolo,  la  quale  tend^  a  muovere  il 
enojo  eapdlute,  è  molto  più  spasmodioEi. 

L'efasperasiona  dei  doìpri.  reomatici  nella  notte  potrebbe 
far  sospettare  un'affezione  sifilitica  ;~n]id  in  qu^ito  caso  il  eoo*- 
trarsi  del  muscolo  ocoipito^frontale  non  aumenta  notabil- 
mente le  safferenxe»' e  spesso  osservadnsi  rllevanae  formate  dal 
rigonfiamento  dell'osso  odel  pericranìo;  tuttavia  il  diagno* 
fatico  può  èsser  qualche  vòlta  ^iiScile  a  stabilirsi,  ed  allora 
non  rimane  altro  ifneizo  che  d' impiegare  un  trattamento  an« 
tisifiliiico  come  pietra  dr  ^^aragon^i  ^ 

11*'  * 

( 

Capitolo  B.^  •»<-  Reunmtismo  degHiiHfi  muscoli  della  testa^ 

Gli  akrt  muscoli  della  testa  portno  andare  colpiti  da  que-r 
ista  itifermità.  Ckómeì ,  ad  esèmpio ,  ha  incontk^to  talora  il 
teumatisiìio  d'uno  dei  muscoli  temporali;'  però  non  mancano 
casi  in  cut  occupi  il  'massetere,  il  pterigoideo,  ecc.;  per  lo 
che  ne  derive^  la  chiusura  pi\!^  o  meno  completa  della  boG« 


(1)  Op.  cit.,  YqI.  V,  »rl,  RbiwaU  mu^ 
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GA.  Vitténeui)é  viete  morire  tln  i^ìm  h  ftìRftiimò  ^eft  squc- 
sta  spejNe-di  ti^iBind  cbe^i  era  per  uti  nilriò  nianténntch 
Sonavi  ptird  pir<^Ì8nie  di  heuma  ai  '  itio^dli  degli'  cacchi; 
nel  4c  Jottriial  de  médedtìe  ^  ^  Tùttìt  XXVII V  Vigile  raécòn^ 
tato  che  una  dònna  di  ventièìnrqtfé  Atìtiì  risentiva  da  òtto 
mesi  dolori  aoutisflimi  alla  testa  |  i  qfoéli  le  Impedivano  di 
ìnuoYepla,  ed  «in>ai  gli  cechi  non  ^potevano  eéd^re  giraA 
senza  I  eonsidere Voli  sforai  e  contòrdioni  dolofoés*  Stoll  rìtt*- 
risee  che'  una  giov^tie  pny^avà  dei  ddjlori  laceranti  al  eapo^ 
4;he  ii  di  lei.ooeiiiò  'sinistrò  aveva  pt^  una  dlre^icnie  vi^ 
Biosa^  che  in  èssa  k  vista  «ra  ddppia;*  qnestò  strabliniò  ce- 
dette f^rontaménte  >àir  usò  dei  diaforètiei  è  d^iin^  vesètcànté 
«Ila  nuca.  Tale  reqmatisiho  può  liombinarsi  colla-  infiammà'- 
itione  delle  pani  conttgiie,  e  SoftoenTem  dice "Clbe  ciò  av^ 
viene  quando  lo.  stimolo  mprborà  si  diffonde  ad  òrgani  che 
noti  sono  nèmpsooli  lièligamemi^nè  tendinhiAl  cfnale  prc^- 
podto  'avvìsereiiio;  che  intorao  allineo  d'imltairé-  T4Mo9e  Ré- 
^»ie/ nel  chiaoiape  :  rèuma  della  palpebrii,  tìella  éoii^tuntivà 
le  flogosì  di  questi  tessuti  ove  ^no  i^effetiÀ  tiet 'freddk),  ògH 
è. lo  stesso  ehe  nomape  réiiin^tistiio  delta  ^cftira^,  ^el  pol^ 
mone,  le  pleuriti  e  le  pneuàioniti  prodotte'  dàlia  medesima 
bs^ónef  ibalattiè  '  pepr  i  sidtodii' e  per  natura  diver^  dal 
reuma  muscolare  $  péréìò^'nòì  lippelleremò'  sòftanioièongiun*- 
iivite  reumatica':  questa  infiemmatione  quando  va  unita  à 
dolori  di  tale  derivazione  che  hanno  sede  in  muscoli  più  ó 
meno  vicini;  altrettanto  dicasi  de)  reòmatii^mo  deirorecchib 
thterrio  ammesto  da  Kli^n/  da  Séhmttk  (4),  da  Àocfom^l,  dà 
Villeneuve,  eccr  ; 


■i 


Capitolo  3i^  —  ReurUatism^^  deii  nis^ccfU^  del  c$li(h   '  - 

ìlrettnia  dei  itìuàcoR  del  còlto 'InduQè  (iùasi  sèmpre  il 
torckollo;  e  chiamasi  ancora  cóllum  obstipUm, 

(1)  ««  Dissértadorie  sopra  V  iijifiaoin^azion^^  ^ll'oreeeliio  n  se 
steauta  a  Strasbourg  nel  1815. 
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',  La  «agiqn^  j^ii  Ireqolliite  ne  è;ÌaJmpt'emoiije  diretta  del 
freddo  durante  il  soniip  sopra  i  muscoli  jtìàc  gli  apfuirtén- 
^onoi  e  q^cialmenle  m1  i^tdo-tnasloidoo ,  per  oiii  gli  in- 
ierini  non  sq  ne  i^oeorgooo  che  'ai  ifUKiieiilo  di  volgere  la 
4es(a|  sentendosi  unrestali ,  del  doloris  :  naHàdiflaeno  sembra 
che  qualche  Qata;  il  toccieollo  rtcoDosda  p^  eagióne  dna  eo»- 
traaione  prolungata  e  Xorsala  d^i  Indicali  muscoli  ^  ed  in 
allora  jse  non  <si  aggiunge  una  socttt»one  di  calolrido.  locale^ 
ehianterebbesi  itnpropriatnente  renmaiisno  del  eolb:  quindi 
noi .  vi  YavyisiaiQO  piuttosto  Y  eSeUù  del  clranipó  muscolare. 

Il  toroioollo  presenta  nbl  sm  andam^^nto  le  'slesse  esaape- 
raióoni  diei  siùioiiii  e  le  altt«  partaootàHtà  che  si  osai^rvaflio 
Ael  reuma  de'  muscoli.  Se  tion  che  si  può  dire  che  il  do^ 
lore  $poQCaneOv  riveste  nÉeno  frequeiiieinedte  i  caralteri  re- 
-mittisnti  lancinanti  delle  altre  specie;  quando  'però  gli  i»- 
iermi  vc^lionii  tolgere  il  capo  d&l  lato  opposto  ^  smw  tràt- 
4euiiii  dal  dolore  :,  eosioòhè  per  evitarlo  tengono  la  t^ta 
fiwlipaia  verso  la  porte  makta^  e  più  precmaaM»te  livvici- 
nano  U  eoll^  <e  rorecòhio  él  klo  «feno,  mentre  rivolgono 
h  iiiccia  in  sdaso  icotitrarìo:  <d)hKgaÉi  poi  a  -  voltare  il  capo 
^i  muovono  con  tutta  la  persona. 

Qtt^st'  dSeeione  ineomikia^  ha  il  firivilégio  di  dissiparsi 
spesso  in  pocM  giorni^  l^d  ansi  VàiMm  (i)  assevera  lohe  il 
/loreioidlo  cronico^  «e  «siale,  è  una  malaltia  moiui.rara;  nulla*- 
pieno  non  n^  mancano  esempli  aHa  scieniBa  che  hanno  per* 
dmrato  lungo  tentpo^  indiicendo  racooreiamdnto  «dei  musco*' 
)r:  non  però  ogni  aeoorciamMto  dei  mitscoli  4tk  «odio  di*- 
pende,  da  reumatismo. 

Non  verificasi  di  frequente  T  osservazione  di  SchoerUeinj 
vale  a  dire  che  non  di  raxto  congiungansi  i  srntooH  catar- 
rali della  laringe  e  della  trachea^  e  si  formi  l'aggina  reu- 
matico-catarrale. 


mmt  '. 


(1)  Op.  di,  tom/l,  pàg.  122. 


Per  tìeoùOÈfiere  ii  toreicoUo  rewiU||iÌp0  cromco  d^ira&ichir 
lesi  vertebrale  (4),  dalla  d^vìaaLioqe  .ra^tiitiea»  dai  {uj^erjepU 
deHe  vertebre^  e  dall^  ppimlifi  df!  musopli  oppp6t|,  ^i  pfe^^ 
derà  la  testa  eoa  Ma;iQw<»  H^io;!}  fii^fito  ja  ppl^'^ra  #)f 
r  occipite  per  a)z«rl$»  r^ddriìs^la  e  v(4ta(r)a,  dire^^am^t^ 
^U'  indietro;  ciò  feussodo^  ih  y^dr^  pqI  ca^  4i  imnagMsfflQ 
tÌH^  dei  4iuid0oU  ,^i0ttk(Hn^l0ìAà  i  vale  a  4)^f)  qual)o,  (}ppr 
tracio  al  lato  trecao  iC\)i  la  facma  ^  Toliat^.^  piìl  ìì$so  e  tf^ 
stente  a  prestarsi.  al.l*a^dr^9i9eitto  d^H^  testa*  Iii' Raiso  di 
paralisi  il  capo  si  lascerà  ridurre  in  .giusta  posi^iopq  aeivtti 
tiotébile  re^stenai*.  loìi^ei,  io  mr<ìastiwia  di  alterau4»ne  ver- 
tebrale si  senìùrà.Jg  resi6tet)za  siesa^  prop/ed^e  dall^  òaia 
del  eollo^  non  fiè  dai  i9ii$coIit  iavvofiendo  pmài,  40^?  im 
Mmieggia  (3)^  «  ehe  a  mtk  m^fm^ìf^'mk^  llPQll^  n^l^  {Wd^-- 
•  lisi  dei  museolo  ei  nella  fm^(m  JiiflesKiope.d^lW:  ps^k  ^i 
muscolo  stemo-maaiaideo  sàtio^  ^l.^oa^a^tia  aii^vi«ii)Af)[)ei|i^ 
fra  i  due  punti  di  sua  ^ì%\tì^  ffì  M^émwfi  i  Pftè  trovarsi 
Dceorcìato  0  resìstente  all'  ailMpf^ento  riiebie|iOt»  cpimscielté 
in  esso  non  esistesse  originarisaieoie. difetto».. 

VaUeùi  ha  iUustrato  il  reuma  dei  miiaeoli  deU^,  r^Bgione 
cervicale  «  ehiamapdolo  emfiQOfimà$  (3).  Si^u^ijo,  |;}i  ipse- 
f;namepiti  di  questo  scriiiotre  1  r4ferireiQ[io  ftvcf'e  egli  rjlev^- 
^,  che  tale  frazione  può  esaere  jiMlo. acuta  ehe  cronica: 
«fee  occupa  tutti  i  jEnuscoli  d^Ua  ,par),e  po^teri.ore  d^l  «coUo: 
«he  quando  i)  ipalpto  vuole  iiiiQlifì%rp  fpriei^eQite  la^testfi  in 
addietro  sente  io  essi  impseoU  ini  g{gj^rdo.4Qleire  il  ,qaale 
acooipare  oeir  assoluto  rilass^ipfen^o;  c)iia.9vv^ng()np  q^of»/^ 

V  , 

j 

(i)  Bouvier.  ««Bolletia  de  l^Académie  de  médecine»».  Totn.  II, 
pag.  956*       '  .  . 

(2)  <€  lostit  chintr.  i»  Tol.  ¥,  iiag.  A%S.  Hap^liv  48|7;    •    ' 
(5)  Questa  parola  è  un  accoszamento  di  greco  e  di  lafloo,  coi 
noi  vedremmo  volentieri  sostituita  la  denominazione  di  Aucheno- 
myalffia;  e  ciò  quando  si  voglia  designata  ogal^sede  ed  ogni 'forma 
morbosa  con  un  tejdoùiie  taf aico.  ■ 


>  f  ,  •♦  »  '  « 


tdl  esacerbftzioin ,  nelk'^  durata  gli  infermi  SMO  donàan* 
nati  at  riposo;  che  il  dolore  con  frequenza  si  estende  Versò 
la  parte  «luperiore  ed  anteriore  delb  iesta,  guddagnando  il 
itHiscòlo  occipiio-frontalé  :  che  vi  si  aggiunge  una  tensione 
e  stordimento  al  capo  cimile  ai  sintomi  di  congestione,  mu 
die  ne  difieriscono  in  ({uesto,  die  cioè  essi  s(mo  in  rap^ 
l^orto  col  dolore  dei  muscoli  del  colto ,  coìi  la,  estensione; 
colla  fatica  sofferta  dalle  parti  affette  ^  e  colk  protratta  ten<^ 
«ione  dei  medesimi  museoli;  mentre  ftcbmpajono  col  riposo 
in  una  posizione  conveniente. 

La  neuralgia  occipito-frontale  ^  distingue  dal  reumatisnio 
de'  muscoli  cervicali  per  i  di  lèi  dolori  acuti;  per  la  sede 
sòlita  a  tenersi  da  essa  uuicamente  in  una, parte,  per  le  sue 
esacerbazieni /inoltre  perchè  la  forte  inelinazione  della  testa 
air  addietro  non  determina  dolori  ai  «nuscoli  del  ecUo^  b 
Bc  questo  dolore  esiste  (fuando  gli  altri  rami  del  plesso  cer- 
vicale partecipino  alla  malattia,  non  è  desso  paragonabile  a 
quello  del  reupa  muscolare.  In  fine  il  dolore  aUa  pressione 
nei  punti  nenralgici  è  il  carattere  diagnostico  generale. 

La  congestione  sanguigna  di  lunga  durata  ha  per  sc^o 
distintivo  r  assenza  del  dolore  dai  muscoli  del  collo,  il  bat«- 
lito  delle  arterie,  il  peso  alla  regione  frontale,  cui  Va/- 
foia;  (1)  aggiunge  il  benessere  procurato  dall' esercizio  al^ 
Y  aria  *  aperta;  Ad  onta  di  questi  «  teorici  insegnamenti  some 
ben  scarse  le  osservazióni  che. descrivono  il  reumatismo  dì 
un  30I0  muscolo  del  collo  air  infhotì  dello  sterno-mastoideo^ 
e  noi  non  conosciamo  che  la  seguente ,  la  quale ,  presene* 
tando  molto  ioteresse,  riproduciamo  per  intero. 

Il  dott.  Duchenne  de  Boulogne  (2)  riferiva  alla  Società  di 
medicina  di  Parigi  un  caso  di  reuma  della  porzione  clavicolare 
del  trapezio  e  dell' angolare  dell' omoplata^  ecco  il  fatto:  — 


(A)  Op.  tit,  VoK  V. 

(2)  «  Revue  medicale  i> ,  1859  »  pag.  237< 


Una  giovaneita  di  13  anni^  nmi  menstniaia^.  M  seguile  iI'ttnÉ 
correntè  d'aria  fredda,  nel  4^S1  provò  una  rigidezza  nei 
museoli  del  collo  dal  lato  destro,  nel  medeÀmo  tempo  una 
leggiiera  angina.  Questi  aòddenti  ced^rono  in  ^uindiei  gioi«- 
ni,  ma^iicomparvero  ben  presto  in  mòdo  più  energico,  per 
cui  furono  necessarii  vescicanti  volanti-,  frizioni  calmanti  Colla 
belladonììa;  frattanto  questi  me^si  non  produssero  alcun  ^l^- 
glioramento,  ed  in  due  o  Ire  mesi  i  fenomeni  fecero  dei 
progressi  allarmanti  in  guisa  che  là  testa  era  rivolta  da  de- 
stra a  sinistra  e  leggiermeifte  inclinata  in  addietro,  <;on  do- 
lore all'origine  del  trapezio;  l' inclinazione  in  avanti  èra  iitf- 
possftilé,  ed  il  capo  non  poteva  essere  portato  a  destra;  tur 
rono  adoperali  inoltre  molti  mezzi,  ma  sonica  risuliBiOt  ^ 
l' infoori  di  far  piegare  lievemente  la  testa,  tt  padre  della 
giovàRetiay  distinto  medico,  uon  vedendo  aleuti^  rialzo  nel 
masCoto  sterno-mastoideo,  credette  che  esistere  una  pktOr 
lisi  nei  muscoK  «del  lato  opposto,  poiché  di  fatto  erano  in 
un  rilasciamento  completo,  quindi  egli  applicò  reccitamenio 
elettrico  sul  muscolo  «temo-makoideo  sinistro,  la  qual  cosa 
produsse  tosto  uno  spasmo  del  medesimo  muscolo,  mostran- 
dosi  considerevolmente  rilevato ,  senza  però  potere  fiir  ri- 
volgere il  capo  al  lato  opposto.  Quando  il  doli.  Duchenne 
vide  la  gio^neila ,  rimarcò  che  la  rilevanza  del  lato  sitil- 
8lro  non  poteva  essere  artificialmente  prodotta  dal  lato  de- 
stro, e  portando  la  testa  dall'  uno  all'  altro  lato,  senza  movi- 
mento foiatorto,  vide  che  la  verticale  del  capo  non  cadeva 
sulla  verticale  del  tronco,  per  cui  si  poieva  dedurre  che  la 
malattìa  non  aveva  la  sua  sede  nei  muscoli  sterno-mastoi- 
dei,  ma  che  vi  èra  und  spasmo,  una  contrazione  dell'an- 
golare dell' òmoj)làta ,  il  eguale  faceva  d'altronde  una  ril^ 
vanza  più  considefevole  dal  Iato  sinistro  (1),  come  pure  Aeih 


(1)  Aoi  slimiamo  che  la  parola  sinistro  sia  un  errore  di  stampa 
ceke  dovesse  piuttosto  dire  lato-ééstroi  ciò  che  si  conctiia  molto 


m 

ponhae  del  t#a|H^  ^  lAcUquvM  la  lOfia  in  a44ft^trO  p 
da  pane.  Del  rimaaiéaìe  V  angolo  .  ^ap^mre  dell*  OEDQptai«i 
destra  non  era  miggioroiea^  elevato ,  ake  qMllp  del  lato 
opposto,  lo  presenza  di  ^u^o  stato  ìo^ìe  ^i  porto  V  elet- 
trieiik  sul  faccio  clavicolare  del  impezio  4^1  1^  9ti^t  cio^ 
a  dire  il  di^Aro,  con  corrosoli  a«sai  rapide  e  fefigier^.,  ed 
.oUeaoe  un  «loviiiientQ  di  rota^iiooe  eonsideriabite  f»v^  ch^ 
la  giovanetti  aye^se  moki»  a  aoffrire;  perciò  l-auitiidiae  oor^ 
jiiale  del  eapo  61  ottenuta-,  ma  non  si  maqleiioe,  NalladH 
meiH>  i  movimenti  voloQtarii  fiirooo  poa$ibiIi|  ^me  pure  i 
movimenti  lati^aU;  oggigiorpo  ^«Mii^difl^.  è  0oddÌ^M^eQie^ 
la  verticale  deUa  testa  eade  au  quella  del  tronco;  flraltantp 
la  guarigione,  non  è  eoiopleta ,  pef^b^  i  ufoJviqpteoii  laterali 
del  eapo  noto  sono  aqcora  interafiaente  lilieri.  In  questo  easo 
r Autore  lia  verifieaio  il  fenomeno  indicalo  da  ^Pffptari  pìoé 
cbe.  quando  ewi  ioclinai&ione  della  lesta,  esiaie  un  movi^ 
mento  in  massa  dei  eapo  in  seosp  ppposio^  In  quanto  al  dia- 
gnostico cosi  si  esprime  :  nel  iopcì^dIIo  del  irapezio  e  del'- 
r  angolare  ewi  rilevanza  in  questi  e  non  mai  ne'  oiuscolì 
atemo-mastoideift 

Intorno  alla  novità  del  fatto  narrato,  B<n^mr  {i)  muov^ 
qualche  dubbio»  poiché  Strom^yer  ha  'piibblle|it6.  delle  os* 
servazioni  di  «ooiraadoni  del  trupetto^  diietii^ib»  fciia  la 
.aezione« 

Capitolo  4é^  ^^  /teumaiUnèo  iJ^eUe  pureU  U^tetéUi  0i  anteriori 

Quest'  affezione  chiamasi  comtinemente  plefirpdinia ,  oc* 
cupa  priocipalmeAte  i  miiscoU  pettorali  e  gli  Intercostali  f 
ed  è  una  delle  spede  più  frequenti  del  reumatismo  musco- 

meglio  colle  cose  aAtecedenii  è  successive  raccontate  in  questa 

«Uria. 

•    .  (i)  «  iteviie  cit.  »  Ice.  cil. 
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rlar^  Seooadp  Gmuiei  :(i)  avffebb^  se4e  «ipfiittaUo  dal  ìatD 
4toìstro;  non  è  raro  pere  <dÌ!Mederoe  ^sorpresk»  il  desiro,  od 
^aocbe  il  petto  p^r  intero^  .      :   : 

Se))bene  Ddtrwki  penai  «he  la  pleufodioia  sai  aeinpre 
.ud  mortK)  iseeondarìo  ^  a  Sietl  nelle  atte^ Epidemie,  di*  che 
.i  dolori  reumatici  precedono  cpewQ  lo  sviluppo  ddfe  fate 
pleuriti  {eori  dbiaiM  lepleurodinie),  imia^òka  oggi,  non 
evvi  piq  aleua  dubbio  eho  il  reuinn  del  torace  non  avvengp 
Defila  ittassioia  parte  .dei  casi  prinkivamefìte»  Si  è  poi  ve- 
duta questa-  jm^Uifii  manteoere,  eonae  ipdie  .altre,  un  coniti- 
.lere  di  periodiciiit,  6f«j/i|ojaé .  riferisce  d'un  iletieraio  che 
(ila  <  non  pochi  anni  apffriya  di  pleupodtnia  <»  la  quale  acam- 
iparivain  primavera  per  rkornare  in,  (nvenoo» 

La  pleurodi«ìa  ai  rivela  a. oieaao  4i.ull  ^Mor  vivo,  laif- 
ciBapte»  per  erdinurio  p^  iatenso  Qhe<|iieHo  della  pj«uriie 
&  vento  eoQikiiiBeoieate  sede  ni  hlk  del  petao  o  agli  atiacchi 
.  del  gran  pettorale.  Fi0ennK>e  ^avrebbe  veduto  occupare  la 
direzione  delle  elavicole  ^  la  parte  «sedia  tdeUo  sterdo ,  il 
«mangine  delle  fabe  eoslie^  Qliesto  dolore  si  esaspera  per  la 
tosse,  per  lo  starnuto ,  per  la  pressione  ^  per  ìe  grandi  ip* 
apirazioni  le  quali  iperciò  si  fewo  incoea^Iete;  itifitie  si  esa- 
cerba per  tuta  ì  oNÌvimenti  ia  cui  il  petto  dilatasi  con  ra- 
l>idità^  quando  afietta  un  estea^  inuniero  di  muscoli  del  petto 
è  accompagnato  dà  ansietà  ^  e  possoào  gli  ifìfbnni.  andat^e 
minacciati  da  soffocazione*  Grisolle  (3)  avverte  che  qiiando 
la  pleurodinia.  peraistev  finisce  non  M  rado,  per!  cj^eine  ^se- 
guita da .  pleurite  con  versamento.  La  febbre  non  si  osserva 
^e  qualche  volta  netta  iiivaripi^. 

Non  'SÌ  potrebbe  conlbodera  |a  plefiredioia  eolia  f^leurìiie 
,se  in  ogni  caso  in  imiì  esiste -la  prima.  PMncasse.la  lesse, 


^1)  Reclierdies  sar  le  TtaHaatisne  4as  panris  thomciques  a, 
:(  «  Q»K  nédie.  « ,  IS  arril  *8{(4  )• 

(2)  Op.  cit,  Tom.  ti,  psg.  64».  ;   .   • 
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r  alFdnho  di  i^esfHro,  la  pirèésia ,  ed'  il  ràmore  respiratorio  h 
la  sonorità  dei  torace  fossero' normali;  ma  per  «rffeàsioni  pol^ 
nion9ri  antecedute  oper  la  intensità  della  plèuf ooiiiia ,  il 
nunore  della^respirazioné' iti- qualche  cirbostanza  è  indebò- 
Ilio  M  lato  inferino,  e  la- sonorità  presentasi  alquanto  in- 
normale  fonie  per  la'  tènsiotie  istinti?^  dei  muscoli  al  mo- 
mento che  si  percuote^pbr  cui  :in  qoei  niialati  nei  «quali  la 
pleurite  >  precede  di  n)oki  giorni  il  trasìidamémo  i-  o  bella 
pleurite  secca ,  riesce  àasai  jdiiBcile  il  dìagnosnleó  ;  e  non  si 
può  entrare  in  sospetta  ragiomvòle  d' iiifiàmmaziohe  della 
pleura^  se  non  che  calcolando  la  febbre  gagliarda  e  pró^ 
tratta,  là  sede  limitata  del  punto  doloroso,  la  tosse;  riguardo 
poi  alla  diagaosf-^della' pleurite  secca,  alle  cose  ora  dettesi 
può  aggiungere  il  rumore  di  sotfregamemo; 

Parimenti  non. sarà  sempre*  facile  il  dietermins^re  i  casi 
di  versamento  lieve,  '  quaftkdo  la  percussione  non  è  ben  tol-* 
lerata  e  la  differenza  di -sonorità  fra  le  due  parti  non  rie>- 
'sce  ben  chiara;  ma  se  il^vetsainento  è  copioso,  oltre  i  se- 
gni razionali,  i  sintomi'  dh^eHi.^ono  abbastanza  marcati  per 
tògliere  ogni  fequi-voeoi 

'    Si  distingue  poi  la  pleifrodiriiaf  dalla  tieUralgia  imeToo- 
stale,  pél  dolore,  che  nella  prima  è  diffuso  e  non  in  punti  ^ 
isolati,  per  la  difficoltà  dM  moVhnenti,  per  là  pressione  là 
quale  è  doforosa  in  tutta  '  la  parte  affetta.'     ' 

Capitolo  5.^ -^  /kumàtiàmo  detta  regione  dorsate. , 

4 

.  Questa  specie  di  reuma  da  ya/Zeitr  chiamata  dùrsùdinià 
non  offre  alcuna  diffeiH^bza  dà  Ì[)ueìlo  delta  regióne  cervica- 
le; senbnche  manca  della 'tehsiohe  cefalica,  delle  idée  iil* 
determinate,  dello  stordimento^  Si  estende  frequentemente 
alle  spalle,  ai  gran  pettorali,  ai  gran  dorsali;  quasi  tutte  le 
.parti  del  ttonco  diventano  ;delofose;  però  41  dblofe  si  fa 
sentire  sovrammodo  allorché  il  Aiàlato  per  la  contrazione  dei 
muscoli  cerca  ravvicinare  gli  ònioplata«  . 
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G:  FSrMk  (4)  Qggiudge.che:^!  Infèroki  Iiàbno  una  Torta 
febbre  ;  ma  noi  non  abbiamo  osservato  che  uq^  le^ter  ttiotor 
piretico  di  breve  durata  nella  invasione. 

'  In  qqanto  al  grave  prùao^iea  <>he  lo  stesso  r^t^tó^e  ne 
dà  ove  la  sede  del  male  sia  più  profondale  più  vicibsT  al 
midollo  spinale,  dobbiamo  ingenuamente  confessare  che  in 
ll^l  Q<»(i  se  per  lo  telati  ve  cògpnziohi  della  sciensa  non  sa- 
remo capaci  di  fame  la  diagnosi,  molto  meno  quindi  pCM 
tremo  stsbilirne  il  pronostico. 

I 

Capitolo  6t®  r^  Reumatismo  inùscokare  deHa  spalku 


,  Il  reuma  museólare  della,  spalla  ha  per  sede  principale 
il  deltoide;  pecò  assale  talora. i  mùscoli  ohe  s^' inseriscono 
nei  òontorni  della  acapoJbl.  Egli  fe  spesso  d' unai  gran  vio^ 
lenza»  Qd  è  stato  qualcl^e  volta  susseguito  dalia  paralisi  del 
braccio;  più  di  frequente  si  trasforma  in  vera  neuralgia  (2), 
poiché  osservasi  in  alcuni  i  vivi  dolori,  che  occupano  tutta 
la  ipassa  muscolare  v  della  spalla  senza  offrire  alla  pressione 
punti  circ<Qsc^itti,  e  che  impediscono  i.tnovimenti,  giìadaghare 
41  plesso  t>facchial?,  limitare  al  o^rva  circonflesso,  alle  estre- 
mità cervicali,  alle  vicinanze  della  epitroclea,  ecc.;  intor* 
Aièntire  la  mano,  passare  al  grado  di  acutissimi,  e  caratte- 
rizzare  decisa^ieote  uno  stato  neuralgieòv 

Variano  molto  nella  scapolodinia  i  gradi  del  dolore.  Ta* 
.luna  fiata  non  esist^e  che  tina  incomoda  sensibilità^  la  quale 
si  manifesta  quando  il  soggetto  vuol  rialzare  il  braccio^^. 
'porltarlo' in  addiètro;  tafaltra  il  dolore  è  si  intenso  da  ren« 
dere  impossibile  al  malato,  ogni  movimento ,  non  trovando 
égli  posìjsione  che  lo  faccia  meno  ^offrire.  In  quest'iiltimo 


0)  Op,  oU.  ,1  VaL  I,  part.  2.',  pag.  576.     .  .    :  . 

(2)    Falleix,   <<  Traile  4es  neoràlgies  »,   Chap*  3.  Neuralgie. 
cervico-bracUiale,  .  .    :  .  '   ■     \ 
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€890  è  assai  difficile  il  diitingiiere  la  scsipotòdinia  dairartri- 
te  (1)  della  spalla.' 


Caintolo  7 A  -^  Rhumatwmo  delle  pareli  ahtér^ri 

.         e  diUe  hteitaii  dell^  addome. 

«  ^  ... 

li  Tetima  delle:  pareti  aiiteriori^  e  delle  laterali  deiì'ad^ 
do^é  fu  «hiamaloi  myòcolitù  da  aleuiii  Aatori  (2),  perikmile 
muscolare  anteriore  da  Pietro. Frank  (8),  sopra^addominale 
da  Reqùin. 

Di  questa  malattia  si  ha  un  esempio  nella  quinta  osser- 
vazione d' affezioni  reumatiche  di  Pinet;  VanSwieten  (4) 
pupe  ha  veduto  un  eaèo  nel  quale  i  dolori  reumatid  erano 
vicipo  alla  eresta  dell'ileo  destro;  CAom«/  ha  notata  questa 
specie  di  reumatismo  nel  suo  insegnamento  clinico;  Ge^ 
nest{ò),  Requin  (6)  ed  altri  ne  hanno  completata  la  de* 
scrizione. 

il  reuma  anteriore  addominale  si  manifesta  con  un  do^ 
lore  fisso  in  qualche  regione  dell' addome.  G*  Frank  asse» 
risee  occupar  sempre  le  vicinanze  delFombellico;  non  è  però 
raro  che  risieda  in  tutta  la  parte  anteriore.  L'ammalato  per 


■WF- 


(i)  Egli  é  forse  per  questa  difficoltà  ohe  G.  Frank  (Op.  cit.> 
.Voi.  ì,  part.  2[.*^  paf.  556)  attribuisce  la  gonfezsa  al  luogo  do- 
lente «el  rQttmatisflOK)  della  spalla  ;  ineoU*e  però  tale  gonfiezsa  éi 
x)8$erva  di  rado  aoabe  qmndo  sì  tratta  d' artrite. 

(2)  FUlenfim^.  <•  DictioD.  ^s  sqieaces  iiiéd«  n  Toan.  XLVIII, 
pa<?.  K22.  .      , 

(5)  M  Epitome  ».  Voi.  11^  pag.  185. 

(4)  »  Comnent.  in  JEferman.  Boerhaave  Aphor.  9».  Tom.  VII, 
pag,  520,  Vcrietiis,  1778. 

(5)  t€  Gazette  medicale  » ,  1852.  «  Recherches  sur  quelques 
cas  de  rbnmatisme  des  parois  abdpminades,  qui  peavent  élre  con- 
londus  avec  la  peritonite  generale  »* 

(6)  M  Le9ons  sur  le  rhumatisme  »y  pag.  67. 
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alleviare  le  proprie  soffereiize  tiene  il  hòrjfo  (fegato  in 
ÉVftmi,  e  le  fambè  recratte;  ellorehè  poi  tale  dolore  è  nel 
massimo  d'iotensUk,  diventa  una  delle,  affezioni  più  spasmo» 
diehe  del  ventre  ;  mentii  non  solo  sono  insopportabili  i 
movimrenti  non  che  gU  sforzi  per  evacuare  le  feeì  ;  ma  il 
peso  delle  slesse  eohri»,  Tuttavìa  non  ovvi  nò  nausea ,  né 
vomfiio,  né  meteorismo^  e  T  addome.  c«àservà  pressooehè  la 
propria  forma^;  in  pari  teotpo  6  duro  a  cagióne  della  let^ 
sione  dei  moseolt,  i  qqalisi  vedono  disegnati  sotto  la  pelle, 
aggiungendo  il  medesimo  G.  Frank  che  talvolta  al  sito  do^ 
lente  mMitestasi  un  tumore  sodo,  eircosuritto,  ohe  indica  il 
decorso  delle  fibre  mùscoluri* 

Questo  reumatismo  può  essere  osservato*  neir  uomo,  il 
ehe  risulta  da  un  fatto  riferito  dal  dott.  Ihquin^  ma  s'in« 
èontra  moho  più  frequentemente  nelle  donne  poco  dopo  che 
fu  séno  sgravate ,  oome  ha  verificato  il  dotU  GenBit ,  attri* 
buendol'o  Ml^  impressione  del  freddo,  liequin  invece  pensa 
ehe  derivi  dalla  fatica  sofferta  dai  muscoli  nel  travaglio  del 
partOt 

L'andamento  e  la  durata  non  sono  costanti  nò  regolari; 
poichò  in  quella  guisa  che  può  svanire  prontamente,  può 
ben  anco  ritornale  poco  dòpo  eoo  maggior  violenza ,  ed 
essere  ptA  ostinato  del  torcicollo  e  della  pleurodinia* 

GHsolle  (i)  dice  ohe  questi  infermi  sono  sempre  senza 
febbre  ;  la  qual  circostanza  negativa ,  sebbene  contraddetta 
da  motti  <  AAÌtorii  ae  verrà  in  appresso  tonfermata  nel  più 
dei  casi  congiunta  colia  mancanza  di  vomito,  di  singhiozzo, 
di  meteorismo,  ^fiirà  distìnguere  spesso  il  reumatismo  delie 
pareti  anteriori  addominali  da  una  peritonite»  A  questi  ear 
ratteri  si .  può  aggiungere  quanto  insegnava  Baglivi  (2),  che 
cioè  r  aspetto  noni  ò  cosi  pattivo  come  si  osserva   nella  in-* 


I*    i»»***^»^»^^^»*^»^**— — WW^i^— IW^W 


(i)  Qp,  (Bit,  pag.  813. 

(3)  <y  Pratis  medica  »•  Lib,  I, 


fiaiBinaziDne  dei  viSiseri  dell'  addoiHe  ^  e  ebe^  Boa'  eyvi  ìm^ 
gitagliaDza  di  i^mperatara ,  valq-a  dire  H  tronco 'caìdisaimot 
e  le  esir^tniià  fredde;  i  quali  sigili,  sCtfia  proprii  della  pe-i 
rìtODUe«  Nulla  ostante  ambeje  malallie  in  discorso  oon 
eonrono  sempre  cosi  delineato  da  poterle:  distinguere*  Voi* 
/irìx  (1)  .vide  unii  douoa  che,  aveva  ^brividi,  ifafiMure  alle 
niembra,  vomiti  IhImibì,  diarrea^  inoltre  predentava  qMsta 
inferma  un  dolóre  vivo  alla  parete  anteriore  del<  ventre^  con 
^lore  alla  pelle,  aecèleramento  dei  polsi,  sudore,  anoressia» 
sete,  ecc.;  in  tal  caso  ricorse  alla  pressione  progressiva,  poi^ 
ebò  egli  assicura  che  quando  si  tratta  di  reum^tisBao  addo-» 
minale,  dopo  la  prima  sensazimie  dolorosa,  la  pilessione  è 
bene  sopportata,  e  si  possono  ^pjerare  gli  organi  contenuti 
in  essa  cavità,  mentre  quando  esiste  una  peritonite,  la  pres^ 
sione  medesima  diventa  sempre  più  viva  a  misura  die  si 
eoo^ri^ie ,  e  da  obbligare  ben  presto  il  medieo  ad  abban* 
donare  l'esplorazione,  abbenchà  la  tentasse  con  tutta  la  mana. 


>  ^ 


Capitolo  8.^  «^  Reumatismo  della  regione  lombare 

e  coocigeon 

Questa  specie  morbosa  del  reuma  col  nome  di  lemb€h 
gine  è  stata  notata  da  BoerMam  (2) ,  descritta  da  Syd^iin 
ham  (3),  da  Slorèkio  (4),  eco.  Sawages  ne  stabili  dieia&< 
sette 'specie*  ^ 

;  Bssa  faa  sede  a  in  una  sola  parte  dei  binbi,  o  ìd  ambe 
$k1  un  tempo.  Kan-Sme^en.  (5)  ha  od$ervatQ  ti  una  donna 
mligra  ed  isterica  èhe,  riscaldatesi  pél  moto  del  corpo  ed 

'  ■«  '  ■        , 

(i)  «<  Guide  da  mèdecìn   prat.  »  Tom.  V,  pag,  128, 
(2)  <<  Aphorism,  de  cognoscend.  et  curand.  morb.  »,  %  1494. 
.     (5)  «  Ope^i^  medica  *».  Gap,  S, 

(4)  «  Ann«  med.  secund.  » ,  pag.  124. 

(5)  «<  Comoient.  in  Herman.  Boerhaùf^e  Aphorism.  »,  Tom.  VII, 
pag.  513, 
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e^staéi  all'aria  della  fera,  irei  freddo  d!àiH'unao,  iiH^omfò.  un 
aieerbissiiiio  dolore  incorilo  all' osso  dd  coccige,  Urquale^ia- 
eeHdosi'HieoorìnU»%50si^  estendeva  per  corpo,>  poi  rHomavs^ 
sjros$o  vieppiù  molesto,  a  siodo  che  non  potevi. neppure 
9tare  fa  Ieiio,.ed  era  acconppagoato  dia  fcì^bre  assai  léggieT 
ra;  il  mortM>  fu  lì^anatp  nello  spaaào  d|  tre  settimane,  ma 
io  ogni  auUinnos  ne  pi^ovata  qualche  seil$o  ».  Vitetòk  purp 
la  descfiiione  del  ret^iAa  lìella  regione/ eoecigea,  e  Chómef 
Irn  notato  ^Jùneaso.  di  lombagine  in  eui  il  dolore  pìanifesta^ 
vad  nello  stesso  tempo  dalle  due  parti;  |>erò  sopra  la  li^ 
nea  mediana  eits^vi^atj^a  sensazione  dolorosa  di3tima  per,  sede 
e  per  .natura^         ^        -       -  •'  . 

'Rispetto  alla. sede  aoatoimca  PomàrÌ<(t)  la  ripóneira 
nelle  aponeurosi  dei  miifòcoli  sBicroi4omhari  e  lunghissimi 
del  dorso;  idtri  nei  KjcBtmentlé  iieìi  periostio;  Andrai  (2) 
negli  invcduct^ì  della  midolla  ;  i  contemporanei  .peUa^  sostanza 
museolare  esclusi  vamente* 

Qufknda  il  reumatismo,  di  che  ora  trattiamo,  è  acoto^  i 
dolori  s^€KOM>It^  forti;, se  fai  l'infermo,  essendo  prizzon-^ 
tale,  vuole  assidersi  nel  letto  o  cerea  st^dersi  di  nuovo,  essi 
ai  fanno  eceessivi;  perciò  6  obbligato  «I  rimanere  nella  stessar 
{K)siziòné,  tornandogli  il  pia  piccolo  movimento  impossibile. 
La  febbre  spei^^  l'accompagna  iSa  ds^  principio  ;  motivo»  pel 
quale  no»  si  potrebbe  attribi^de^  all'insonnio  ed  all'  agiitazio*^- 
ne  cagionati  dal  dolore..  « 

E  quesia  .  speeie  di  <r^ttma  una  delle  più  frequenti;  os^ 
servasi  per  ^solito  con  andàmenta  eronico  ostinato ,  ed  è 
molto  suscettibile  a)le  fecidive;  quàndp  è  tale,  noiì  presenta 
eosa  alcuna  di  panieolare.  < 

Per  non  confondeare  la  lombagine  coi  4^ori  lombari  cho- 


»  •     ■ 

(I)  «  Traité  inctlu»diqoe  de  là  goutte  et  da  rhùiaat.  »  Paris» 

1770* 

{^)  a  Patologia  inleraa  »'.  TradiuioBe  italiana,  pag.  62(X 
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l5i  palesano  nei  prodromi  di  qualche  febbre  esantettiafica;;  miv 
come  ad  ^juolo,' basta  osfiervarefcbein  esse  piressie  ì  dolori 
tibd  si  '  esaceriMino  (Ae  póoo  o  nulla'  pei  movimenti  del 
tfonco;  che  la  febbre,  1* angoscia yVagitaTiIone,  la^. èéfalalgia , 
noa  hanno  alcuna 'proporzióne  col  reumatismo  i9uppo9to,  . 
Se  evvi  nefrite^  la  piressia r  i*  <)ÌBturbi  delle  secrezioni 
urinarie,  i  fenomeni  sinipatici  delh>  stomaco,  reS^sperasione 
dei  dolori  atla  pressione  più  che  i|i  movimenti,  i^  dolore 
stesso  d' altrdìide  limitato  quasi  sèmpre  ad  una*  sola  pdrtei  j^ 
permettono  di  stabilire  una  diagnosi  sovente  giusta. 

Altrettanto  si  dica  dèlia  colica  nefrìtica  si  timatoh^olè 
per  r atrocità  dei  dolori,  pei  vomiti,  per  la  diA)iriu2ióne  e 
la  soppressione  delle  ^rine^  per  la  retrazione  del  testicolo. 
Distinguesi  poi  la  lombaginé  dalla  paoite,  perchè  il  do** 
lore  in  quest'ultima  corrisponde  alla,  insensfoné  de>  muscolo 
pspaar,  cioè  ai  processi  4ra9V6rsalideHe  vertebre  lombari; 
estendendosi  lungo,  il  dorso,  ed  attraversando  il  li'gaihento 
del  Póupàri^  va  a  terminare  al  piccolo  trocsiniere'*  Aggiun* 
gasi  a  ciò  gonfiore  a  tale  ligamento^  dolora  oaratterisitco  al 
ginocchio' ,  non  che  un  dolore   vario  a  seconda  che  si  alzsi 
il  piede  e  si,  fo  rotare  la  gamba  ili  dentrp  cid  in  fulcri. 
.  '  Sebbeiìe  molto  raro  si  pre$entt  11  reunia   articolare  dei 
lomUf  (i),  tuttaVolca  sopravvenendo  in  seguitu  d*  altri  do^ 
tori  ^delie  articolazioni,  manifestaltdosi  gonffeza;^^  intbriio  alle 
apofisi  spinose,. là  pressione  essendo  assai  dolorofa  in  que^ 
sti  punti,  ^i  potrà  ricónioseérlo  dal  reumatismo  lombare. 

Non  devesi  pure  eonfondere'ilvredma  cronico  dei  lombi 
Coi  dolori  dorsali  che  dori  vailo  dairaboso  det  coito,  dalla 
maristuprazione;  dàlia  gravidanza,  dalle  diverte  affezioniate^ 
rine,  dalte  ìnteslinaK  sicc^^me  le  emorroidi;  dai  dolori  vivi 
che  tengono  dietro  agli  sforzi  violenti  nel  sollevare,  ad  esem-» 
pio,  un  fardello,  nel   raddrizzare   improvvisamente  il  tron-r 


j.. ..« 


(1)  FaVktt,  Op,  cit.,  Tom,  V,  pag.  <24, 
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«0  (ì^:*  HI  questi  casi  è  facile  rinveiiire  iù  eàgiode  dei'  do- 
lori medesttni;  la  qualv  cognizione:  sola ^  unita'  agli  akrl  sin* 
tooH  concomitanti ,  basta^  per  farne  cohosccto' là  svariata 
natura.  '-  •  /.  ! 

Tuttavia  non  mancano  circostraizè  in,  cui  la  diagno«l  ^ 
moHo  difficile  V  quali  sarebbero  ^erté  qieniàgiti  spinali  yj^i 
anedrisnii  deiraórta  eorrodenti  k^^  vertebre,.  rincipieQtQ  ma-* 
lattta  di  Pott\  ma  qùandcv  queste  infermila.  GH^od'ass^i^ 
inoltrate,  t  séghi  proprìi  di 'Ciascheduna  i^enfdenpno  chiaro 
H  diagnostico»  •         :   .      •         "     ^     ,    : 

■  )       '  •  ■  / 

Capitolo  9.^'—  Aettinatòmo  mu$ùùU^B  dagli  uriu   , 

quenza  atfètti^  da  cjk>torì  redmatiéi.  Non  si  4)oiio8ce  alcun 
esempio  di 'reumatismo  alla  palma  dolla  mano;  né  eoaie 
tale  deyesi  ritènere  YaJiDrciàmia  (S)  clie  regnò  €pidemÌ6a> 
per  due  estati  a  Parigi  (I8$8  e  1829).  VUkmim  (3).  rac^» 
coma  tre  oasi  di  reumsf  delia  (liaaCa  del  piede. 

— ^1^— A^— — HI»    mm  ■■III      I       I  I— — ».— ^.M»  I. Ili— ^n^— I— .p— ^MMi^— — ».— ^11 .— ^» 

••■''.•  "  ■       -  .  .       ' 

(4)  Correva  opinione  cbe  nel  gl'anni  sforzi  muscolari  accadesse' 
la  rottura  d'alcdne  fibre  muscolari»  FaìMx  (Op.  cit.;  fora.  ^., 
pag.  150)  Qou  è  di  questo  avviso^  perchè  non  ha  iliai  veduto  al« 
eun  effetto  che  rassomigli  alla  rottura  dette  fibr«  ntuseolari  ed  ^po^ 

»  -  .  •  *     ^ 

neurotiche;  d'altronde -dolori  siaìili  possono  mostrarsi. nei  menibii 
e  nelle  àl.trè  parti  del  trofico,  jsenza  che^sfa  proceduto  uao.sforj^ 
còsi' considerevole  da  far  supporre  che  le  fibre  muscolari  siano 
state  rotte:  per  cui>  a  suo  avviso ,.  J^a^ta  la  éontrìizione  violenta 
della  massa  muscolare  per  produrre  dolorose  sensazioni .  simili  alla 
.l0Di)»agine.  ... 

(!2)  Vedi  Andrai  «  Patologia  interna  ».  Traduzione  italiana, 
pag.  495:  ' 

(3)  f<  Il  dolore  si  manifestava. nel  c^itiinàre  e  nella  staziobe> 
occupava  tutta  la  pianta  del  piede ,  ed  era  accompagnato  da  un 
risentimento  di  freddo  è  da  una  titita  violacea  della  pelle,  la  quale 
era  più  sensibile  dìeif  ordinario'  *»•  Dict.  ctt..  Voi.  XLVil^  pag.  525. 
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I  dolori  risièdono  ìnàgù  i  muscoli,  rieerronò  a  paros. 
sismi  9  si  attmentano  meno  alla  pres^one  cho  pel  movimenio, 
rimangono  rare  volte  nel  pnnio  ove  si  sono  mostrai ,  men-t 
tre  per  Io  pia  passano  dall' àvambfraccio  al  braceio,  ij|a  ih| 
arto  air  altro,  da  uno  .superiore  all'  inferiore*  In  queUa  ^isa 
che  il  dolore  è  relativamente  più  vivo  nelle  €Qotra:(ioni , 
eosì  nel  riposo  quasi  aoomparisce  eompletsmeoie  ;  qnésti  re« 
gola  però  non  ò  costante.       . 

Onide  distinguerlo  dai  dolori  osleocopi,  ba$ta  avvertire 
cbe  qu^ti  qoq  iippediscoqq  il  n^oto  dell'  arto,, e  ohecoesti 
ptono  spésso  ^con  gonfiezza  del  periostio  e  dell'  osso  ;  dall'  e^ 
sàsperaYtsi  poi  nelle  ere  notturne  non  $ì  potrebbe  iavei^  rìi 
cavare  motivo  di  sicuro  giudizio,  essendo  possibile,  d^e  avn 
venga  ahrettantò  nel  reumatismo,  slecotiie  notammo* 

'  Sauvages  (4)  aveva  descritta  una  varietà  di  dolorj  mu« 
acdiari  eoi  nÀme  di  Muma  metallicoE^  Tongtiaref  4e$  JMatin 
Ghe$  (3)  ne  h^  mèglio  studiati  i  earatteri,  ed:ba  osservata 
che  ^i  operai  delle  febbricbe  di  miniò  sono  molto  pi^  es« 
posti  all'artralg^  saturuioa,  obe  alla  colica  di.pioic^o;  e 
obe  inoltre  i  dolori  delle  membra  non  tengono  un  tragiitq 
determinato;  che  baiano  sede,  ne}  lato  d^i  (lés.^r^9  però'pon 
limiti  variabilissimi ;.eUe  4ìniWMÌ^co^Q  per  la  pr^s^ope  ed 
aumentano  pei  jnovlmenù ;  che  i  erai^pi^  gli  spaimi,  1^ 
rigidezza  aecoibpagnano  questi  dplorL  Dagli  anamneslici  e 
dall'  insieme  di  tali  seghi  si  potrà  distinguere  l' awelenibr 
inento  in  disco^  da)  repnuiiisniQ  dé^li  arti, 

Articplo  VI.  -^  Reùmatisin^  articolare  oetilo/ 

§  \J^  Definizione.  4r  II  reuma  acuto  articola^  è  pn^ 
IQa|a(lia  delle  articqls\zioni  cs^ratterizz^la  da  rossore  i  ^lore^ 

0)  «  MoMlonU  mettiodicq,  eie,  m.  Toni.  D,  lutf.  f9. 
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tlnnefaÉiakie  delle .  f»rti ,  Ibfabre ,  eqB.'f<iob9ità  Jé\  ^iatojni 
locali  y  e  con  fs^cilè  ritorno  ji^Uo  «Wo-  normete  delle  parti 
affèUeV.  \-  >  '         •' 

g  Si^  iSliiiOflimt-  "^  Que^  ihferntità  è  ^tata  decritta  Col 
nomi  ài  attrite  ^  d' artrite  reutha^ ,  à'  arirùàinià ,  di  ^ 
tori  r^ewnaiki  ai^tmiàris  eca4> 

§  3i^  Ana^ànìia  patohgiea.  -^  TìAii  i  patologi  conteti^ 
gòno  aTTénire  itiolio  di  ^do  che  si  pi^esenti  l'occasione 
òv  fìrre  l' autopsia  d>  individui  morti  né^  cordo  cj^  un  reuma- 
tismo acuto  iìKticolar^i  -ia  ((Uai  cii^oòsiaiiza  intuisce  grande^ 
menie  a  mantenere  k  dissidenata  inltiriiQ  ai  iì  lui^  ì^f 'ca^' 
Intieri  anìAtoniici  ed  alla  loro  natuifat  '\.\'  : 

t^er  facilitare  io  studio  di  Questo,  argóihéhtò ,  HAtictpé^ 
l^eteó  fa  cogniziotle  ;die  tditi  i  l^isultati  in  -discorso  fin  <]ui 
ottenuti  ^i  riducono  a  diic,  òioè  che  vt  ^ia  ò.ho  flogosi} 
da  cui  ho  ricaviamo  k  segliè^ledUisti^ne^ ---a  le  risultanze 
^nà'(opfiiClie  4^1   reUnia  articolare  bpparteQgonó  ■  af  caràtteri' 
ed  agli  e»ti  ordinarli  detk  infiamniazione  ?  éè  esistono  ià 
esso  caratteri  ed  esiti  ordmdi^ii  flogistici  ^  sono-  costanti  ia 
ogni  f  eumatìsinp  articolare  acuto  ?  t--  In  passato  molti  scrit- 
tori  ainiBeti^vano  gli  esiti  infiaBoioalòpii  eomuòi  alla  malattia 
di  che  ora  parlia^ioi;  la  qual  qosh  era  fòvse  effettCf.  dell^  pre^ 
concepite  teoriei  AI  presente  beii  pòchi -squo.  Quegli  anato-» 
mici  che  abbiano  iriscMtràta  quaiido  )a  semplice  ihjezioné 
delle  membrane  sitìbVìali^  (|t(andd  là  suppùrazidne,  quando' 
la  distruzione  delle  supeffid  arlicolat'i.  Fra  qtiesti  èvVi  BóuiU,^ 
lauct  (1)9  il  quale  ha  raccòlte  ti^etitasétte  òsservaziohf,  di  cui 
tredici  dent]:)i*ailo  allo  etereo  Autoi^e  Csenipit  incontestabili  di 
teumàtisiriQ  adUtò  articolare  finito  pei^  éilppùrazloiie,  avendo 
trovato  la  membrana  siào viale  i^o^^a^  alteratai  Noi  ci  aster^^ 


•  .  ^       ' 


,       ■       .  .  .  •  •  .•  • 

<i)  «Traile  didiqtte  4a  flianSatlsnie  arUciitairé^  ti  ié  ia  Idi  de 
cdtitcidence 'des  iiHlammatioits  da  coeuf  av^c  éét(c  maladie^i  Pt^ 
rts,  1840.  .< 


remo  daR'  eMtoiinlirle  .^inrlitariieiite ,  sfsìMeebé  lo  fece^p  ^ 
eon*  decisa  viltoria  CmoZ/e  (I)  e  MaUeiit  {S)^  fianna-  easi 
dimostrato,  ora  trattarsi  d'una  flebite,  ora  df  una  lin6te<tite* 
Tina  ^  óra.  d^  un  fiemfdone  diffi»q  ;  e  in  quaoto  poi  al  rm« 
venit^i  k  membrana  siooviaìé.altéraia^  risp<aidoiio*cfae  è 
cognizione  stabilita  potersi  inùpyitrare  tlgttalfsénte  simile  le* 
stone  negli  Bscessi  articolari  coDAeeutivi  alla  flebite  (3).  Noi 
pare  abbico  verificata  m. caso  di  -supporaEione  (4)  s%il.6- 


■    (i)  «  Traile  de  paUdog.  intera.  »  Tom.  D,  pag.  8i7. 

(2)  «  llemoire  sur  rarttòte  «ìj^ple.  »  «  .ll<^on  médicide  9,  6  ié» 
Trier»  1847^,  .         - 

.  '  (5)  Tale  critica  acquista  mangiar  yalorè  d^I  .coosiderare  che 
non  vennei  impugnata  .dal  BouUìaud  nella  memorabile  discussione 
sorta  nell'Accademia  di  Parigi  intorno  al  reumatismo  articolare  è 
continuata  in  molte-  sedate  del  i8^  né  in  altre  ^mpe  posteriori 
nlterìormente  contraddetta. 

(4)  Un  nostro  collega/  il  dott.  Jefferson  Ifegiri^  ci  invitò  ad 
Servare  un  robosU»  giovane  d'anni  ventìdae»  di  condiiionecolo* 
no,<i}  quale,  tra^rlando  an  grave  carico  sa  d' una* collina ,  si 
«enti  sopprimere  da  nn  vento  gagtiaErdo  ;<fte  apMva  in  qne^giarni 
ìi  proftìso  /Sudore  da  ed  era,ÌNignato;.  In  regnila  di  ckt  non  tarA 
a  risentire/  cefalalgìe ,  ''spòssateaca  »  aoéressia  »  qwidi  nella  natie 
degli  otto  ottobre  iSSi ,  '  nove  giorni  depo  la  «opinradsa  traspirai 
zion^  fu  improvvisamente  preso  da  acato  dolore  al  giaoecbìo  do* 
stro ,  con  tumefanone ,  calore ,  e  con  on'  areola  risipolosa  che  si 
estendeva  a  tutta  ta  drconferenz^i  della  rotola^  da  febbre  intensa. 
Nel  di  appresso  il  ginocchio  erasi  fatte  straordinariamente  volumi- 
noso  e  caldo,  ed  il  rossore  venivasi  estendendo  tanto"  al  terzo  in- 
feriore della  coscia,  <|aanto  a^  quello  superiore  della  gamba ,  pre- 
sentando i  caratteri  di'  risfpola  Hemmonosa.  t^élla  quarta*  notte  si 
aggiunse  vaniloquio  e.  delirio;  in  settima  giornata  la  febbre  era 
addivenuta  moderatissima ,  la  pelle  meno  asciutta ,  scomparvero  i 
fenomeni  cérebr^^  il  ginocchio  «à^i|8se  «eoo  d^ftfite.,  meno  tn- 
roeialto,  pieno  rosso.:  ma  nell'ottava  giornata  ec«o  «nova  /esaoer- 
bazione  febbrile,  repentino  attacco  alle  articolazioni  del  piede  • 
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làìre  ^-im  Mjilitta:.  artkoWe^  e  ;«ébbéne .  IMofei^iiio  mn  si^ 
de/u^tot  JKittàvoUa  ci. sembrò  aVèini/a'cDinbtttlere/ piuttosto 
uaa  ristpob  flemmonossi  alU  cute,  associata  a  reumatismo  $ 
di  qtiello  che  un^  anrita  ^n  esito  sopiMirativo  ;  il  qual  feao^p 
^  n^tro 'avviso  f  meriia  ipenaridD^,  m^tr^ado  quanto  8ia:iav 
efie  ì\  «Aiributra  Ho^próprlafiieiHe^  al  reuma  àrUedaire  ogni 
BtipfHimione^  :  '--  -  » 

Jl  doti.  Andrai  nella  seduta  del  W  giognb  Ì850  deb 
ì '.  Accademia'  di  niedioida  di  Pjalrtgi  lesse.  uUà  noia  ohe  vein 
sa^a  iótoi4|o  un  oialaio  tiì  Éretlmotìàino  afiieolaré  aciito  morta 
qtto.fioroi.  ilopb  Teàsi&ciie  ^aia>cdto.(4V:  All' autopsia,  vi* 
^ii^oiHitDflsi ,  V  interpo  delle  due  >  aftieolaziooi  seapolo«Qmeré|i 
piene  di;  puii  bipueo  .  ed  om^geUiao  i  le  membrane  8ÌU(òìi9&iì 


.'•  • 


del  cnhitosli^stro,  UDDseTvaftdost  pel^ò  ànefae.dpledt^'0  gooào  d 
ginocchio  destro  :  nei  di  successivi  uguali  fenomeni  oiapifestarp^si 
simiiltaneaìiiente  pd  ihterpólatamente  in  lotte  le  9)rticoliazit)hi  d0- 
gli  afU^  diminaendo  quindi  a  poco  a  poco  in  intensità.  In  qUfùdi- 
cesima  giorjiaìa  Ifi  piressia  éraJlievl^siiaat  c(gni  locaiiià  a&tta  toiv 
nava  libera^  traiìkie  quella -dei  ginòcchio  destfo  che  mautcQeyasi 
pure  tlttnida^  alqua»to:  Mante  1  esamiiiata  eoA  attonstoii|e  la  parte, 
Vidaii  dbè  il  ginoeeiiìèi  goderà  quasi  per.  ^iaikaro  'della  facoltà  di 
^telsl  Sfwsa  ehe  sopraweaiaseto  sea^atieai  dolorose^  e'she  vi 
ensteva  un  pic^aio  se^o*  purulento  all'esteruo  sopsa  i|  cohdili^dti 
fèmore»  AffincJiè  tal  seno  $i  facesse/più.siiparfieialeV'  ven^e  i<da-r 
giata  raperinra;  ma  U  ^qìH»  dDpo.resoHjUltM^torffleDteritaiHftstOy 
ne  fu  pratic^ata  b^I  punto  aeeennaior  una  bea  larga-,  da  cui,  eiMi^ 
ropo  oltre:  a  sei  oncie  di  vero  pus  ;  quei^  seao  boq  era  psofondoi 
nò  ci  parve  •  sorpassare  il  tessuto  eiiluloso.!'  tnltav^lta'  v'.oeearsa 
un  mése  a  oompletameate  cicatriaaairlo.  L^articolanoué  nonnsemU 
durante  la  .auiUiltia^  siccome  mlppure  dopo  di  essa^  meleslta  aloona 
nei  proprii  movimenU;  q^iadi  riprese  i^esto  giavane  le'AitoaH 
oìeeQpàiùoBi.'  La  eom  fn.  limitata  a  ssjlassi  generali  e  lacaii ,  al  niv 
Irato  di  potassa,  -e  nel  «secondo. settenario  al  solfato  dj  eUnina..  }' 
(i)  <<  BuiHeti»  de  PAeadéfpie  de  nìédecineif.  Paris,  1850,  Tomi 

xv,:pag.  iota        ;   .  .,      ^       . ...      i   : 
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preseoCavMio  ili  tiiUn  la  kro  egteosiott^  ìm  roMoi^  del  ^ 
inteoìsi  V  ed;  ifiohre  notavanii  innumerevàti  vasi  nier«Vi|^ior' 
sameu^e  injeltfftì  fòrmaòii  un-  denso  intreeeto» ,  Quesia  ìiqé^ 
zioQe  non  apparì^  sulle  iCàrtUàgmi  articolari  ^  le  quali  aye^ 
vano  conservatjD  il  .proprio  aspetto  ordinario^  Frft  ienameràse 
borse  mueose  che  eontornano  rartiephaioiie  scapolchonberala 
ve  ne  erano  duco  ire  da  ciascun  lato. ugimtnieiìte  riempita 
di  fu^ ,  e  che  ^comoniéavano  colla  stessa  canta  articc^re , 
eocne  soceede  in  molle  anche  in  isCaio  fiuoi{>gieo  ;  tutte  le 
altre  parti  die  oircon^viino^  le  indicfte  articoknpni.  oifri- 
vansi  in  istato  normale.  Vtdieix  tcova.  inconahideAte  anche, 
questa,  ossorvasione,  perèh^  la  ftogoi;i  si  è  :prodotia  nel  corso 
osella  coavalesccwa  d  un'aSeaiené' gra^e  (1),  quindi  in 
circostanze  che  doyeyano  favorire /Vin&mmazion^t  Ma  qoi 
giova  riferire  ehe  il  doK  Andrai  -cercò  invàno  la  lesione  la- 
f ente  che  fosse  stata  cagrohe  di  tale  esito  cosi  raro,  giac- 
che  tutti  gli  organi  del  eranip,  del  tronco,  dell' addome 
erano  escati  da  alterazioni ,  ed^l  sangoe  e  le  vene  avevano 

•    '      •-    '    ■    '    ■  *     '"  ■    •       .  *■    ■■*'■?. 

...  '  '         ••  * 

.  .      .         y  .  •  .  ^ 

(ì)  n  jcaso  ÌQ,  ent  fa  praticata  r  autèpsta  era  il  àègiieiite:  ' 
Una  donna  *di  settaotasette  anni,  debolniente  cosliluita^/  entrò 
nella'  Cariti  ^  primi. di  Ijii^io  18^  con  epatizzaaÈìoiie  al  lobo  in- 
Seriore  del  pokapne  sinistro  ;  dopo  cinfjpie  o  sei  giorikl  di  ua^^adatto 
trattamento  eUa  guari  icoQ  rsqiiidiCà.  .  >      . 

Essendo  convaleiscente,  protiabilmétite. per  la  hitaenza  d'una 
corrente  df  ària,  fa  presa  ad  un  tratto  da  nn  vivo  dolore  alle  due 
spàlley-con  g<^fi^zia  e  léggier  ross,ore  della  |)efte  attorno  ddl'ona 
e  de)P  altra  articolazione  seapolo^Àieralèr  accompagnati  da  fèbbre 
iaAensa  ;  alcun  smtoipo  particolare  non.  si  mostrava  att'.appàreccliio 
respiràt^lrio  recèntemente  guarito;  da  si  grave-  malatttas  nÀ  in  al- 
cun altro)  viscere  :tùttavolta  Kiofe^ova  peggiorava  nd  giorni  sue- 
cessivi;  e  sebbene  non  pcesèntaase  ebe  ì  dolori  molto  gagliardi  alle 
spalla^  m  polso  sempre  pia  freqiiseiite ,  uno  stato  generale  d^  an- 
gustia e  df  deperimealo  iSimile  a  quello  cbé.  si  osserva  nelle  peri* 
toniti  acute  «dopo  nove  giorni  dalla  invasioae  mori.  . 


^    1% 
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tè  Ipm  qéàViàr  òrQm&Hes  p^ò  il  rappoHoiil  fesiimaUìll  ftiC 
hr  eonvalctteeiiÉa  *  d^  una  pinettmonhé  die  nm  idj^ii  aleuiui 
traccia  anatomica^  e  la  sUppurationevsiìccessiva  al  ireuina  acuio 
articolare  nòii  è  troppo  evidentt^:  dùnque  *  cpiei^ò  case  noa 
fMiA  essere  eo^  diié^ieri  rifimato  come  esempio  di  Hogosi 
loeafe*^'^  •  •-*'  ■'  ■  '  ,•  :■''■  .^^'--/  ■  ^  •'  -' 
.  Ancte  Tròusséau  e  Liu^gue  (t)  hàtmo\  riportati  (atti 
analofftft,  i»  Mm-tìn  Sù^lm^t)  tiella  seduta  del  21  flUaggia 
4  8&0  deir  Aeicadeniiia  di  medieitta  di  Parigi  pUseri  va  a^er  ve* 
èoim  ìn^ìemA  mtà  l'ìnfbmniaeionò  reumatica  éomportarsi 
dieeoQié  ràale  neilè  membrane  sierpseV  Quindi  finire,  per 
iSDi^tirask^iie;     ,      "    =  "-y  "'■'       ' 

PòtcetAe  aggiwìèÉi^si  uh .  catò  riferito  dal  YatmUni  (à) 
in  eaiiifirma  deli' esito  infiafómatoriò  esdusivp  deHe/mono- 
artriUf  ma  per  lioa^  parte  presentando  ti  ceso  stesso  iim 
strada  j^pidtib  ,vfeiiomeni  cerebrali  èonoomittìnti ,  ed  nm 
morte  repentina;  dell'altra,  la  nècròscopia  ivi  narrata  non 
impiegando  -  bastantemente  un  ^ vvenimeilto  ^  ccisl  fulminante 
perchè  maneanvi  tutti  t  darti  ^de  escludere  il  tubercolo  ; 


(t)  «  Union  medicale  •#,  24  aoùt,  1850. 

(2)  jt<  Bultetln  de  rAcadémie  Aalionale  de  médecine  >>•  45  juin» 
485a,  pag.  75T.  ^ 

'(9)  ^  Iti  nosocomio  S/Spiritns  Javcneilfi  deeem.el  octd  anno^ 
rum  acute  ritcniii^atisiiio^  ad  -suiainàiit  Ikumeri  cioHrrgptaiii  coravlflio^ 
qui  .ob  immeiisi.  dcrlorìs  tòrménia  coati  Aitò  cjatafìs^  dia  noc^tuj^ 
ifisooiiìis,  caput  volutane»  dìsperMioids  imagineiit  obilcié^ai^AIEecla 
pars  rubra».  tkpinenSy  et  adeò.dolens,  ut  t^ctuoi,  etsi  (jerissifmiin > 
(erre  non  po9j»et.  Post  ter.Uam  morbi  dièoi»  nullo  a.  reinediis  .coa?^ 
cesso  levàmine»  inter  spasmps^.convulsioneai,  delìria  effudit  vifìaiii. 
Sectione  cadaveris  inter  tegumenta  et  musculos  abùndantem  sere» 
sum  liquorèni  reperii  ;- et  resecate  bumeri  capsulare  ligaoiente^ 
sexdecim  circi  ter  uncìas  materici  gelatinosa^  et  subruf»  erupuertfnty 
quod  Commemorata  digrii^iìnam  videtur  n.  '  - 

M  Institutioiìes  medlciafie  praétic«  #»,  Rcmscv  4^28,  Voi.  il, 
pag,  392.  , 
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hi  cftrie  mtea^  a  ine  di  atvatarwe  P  artofie,  opil  iaolire  pet^ 
ébè»iioa.  iiìeym  ae  la  mort^  aia  ^erìitaia  daeoiiiiaeiaiii^et 
Hingite;  0  da  ascc^  gMaatMifiiV  O'  da-^joal^jdifa  cagioM) 
per  lUtimo  non  eiieiMl^  rìpoHaid' le  éogiyBìdni  laiiol^ 
egli  è  ben  eUar»  phe  itaDtaiuHft  «io  noA  )>09BÌa»o/aitr** 
))uire  un  gran  vatore  a.  questa  osservaàiione  raecoplata-  in 
iDQilo  ai  idsoffiotQnle;  Pirokn«i4e  '  le  sedici  xxieiik  di  nmieria 
gelatinasa  roflsigoa  rittveouié  Belh  eapMda  artioobref  ma 
veduiano  quanio  proviqQ  Heifiu)  di  iuppiuraiKtoiia  ebe  KAof 
lare  s*  era  ■'propoaio  addimoHraire  ocMri>  |!  «pinlM^  de*  aha» 
aid  tanto  aMielii  cjie.  moderai  4  :mMire  ^«veMii  egli  ^air 
premara  di  far  eòdascer«  che  tale  aostantÌBi  gélatinoaa^af^pur^ 
tetieva.oon  ai  genere  cotlpidei  bebsi  «U^  nHiura  aiippuraliva^ 
bi  ofiposiziooe  ^.  qnaolO' mrraii»  ed  ÌAa^giita«.ii  pilologi 
ebe  Yorrdibero  ritroyafe  i  caratteri  flogifrtid  •  neir  artiaafaM 
41C11I0  i!«miiatismOf  ira  {^i  éqriuori  nunteffni  etvi  lo  ate^so 
Andrai  i  ilr>  qtiale  ip  aaiecod^ta  ilHa  riferita  atorta  avjav« 
àmox'^  Ho  io  ap^lmolii  cadaveri ^d'ioàlvidirì  joiori»  p^r 
le  eona^etize  d/eljreuoia «  io  wf  np^,  ho  ooaa  aleumi' rio* 
venuto  •  {1%  Inoltre  Grisq^é  (S).ha  osservate  quattro  «YOlte 
le  artieolazioiii  dt  persone  che  ixr  seguilo  di  compHoaziont 
eraoo  perite  nel  corso  di  un  reoióatismo  acuto  artieéiare  ; 
tali  articatezroni  ^  sebbene  fossero  sede  di  dolfwi  violati  swA 
xnedesinio  giorno,  della  noorte^  ii^  {>r«seiMavàflo^.  né  inje* 
^ione.,  né  rossore;,  te  sup^fioia  cmno  hiwticbe^  ^sìké^sem» 
fonQeat(ia^  ,e  li  parti  fibnose  e  jwUi  iCireaiivicilié:  noa  mo^ 
atravaoo  alcuiia  lesiwe  apprezzabile.  Ihie  voke^  la  ainotia' 
n^.éi^a  né' più  né  meno  abbojada^te  .  detV  ordinario  ;  net 
terzo  ca^  appam va  leggiermente  aumentata  e  un  poco  più 
fluida;  oett'  ultimo  veriOéò' tutte  le  grandi  articoiàzipni ,  eguaK 


^  -         .« 


(i)  «  Patologia  Merlià  «.,Tradlui6lleits^^lia>^^^ 
.  ,  (2)  *  Tr^ié  da  fAttologie  (ntoae  v«  Tein.  fl,  wg^B*  7»^  Pa- 
rte, 1848.  '       .    ,    .     - 


mente  lime  è  /bmnebe ^  «oaldiere;  iuA  fi|itoéid .  inm^ot^à  A 
filbuttma  <x>iic|wftL>  e  to  ut»  dbsm^fae^^odpervala  eobr^il 
collega  "dde  le  superficie  aMieoUtfi  akpBMntp  aHde  in^8e|4ilo 
delta'  dimihasìone  ^^^  ^ino^ .  Aijfcfae  FalMx  (1).  i^e  uat 
kAopsia  d'iin  «rtritìce,  ia 'Ciu -Hopc  éisvi  leaipne  ^i  aorta.  > 
^  t^aótorìià  degli  aoritlori  duili  nw  pi|6.,].asemre  .aleiHi 
dubbio  sulta  e$attezca  dèHe.  lora.aunotasioDìr^iarqiifil,  de» 
duflfitofie  jìiranie  per  rapondere  ar  qiiMti  eb^l^i^  aìaiDo  prof 
JM)&t}  ?  Per  '  «n.  Iato  molte  nei^'oaMpkjooiifóritìi  n^.t{vé9 
per  1'.  «kvn  i^aite  ós^Bx^aKioiìi  proiiabiU  eòn  vesUi  inBami^T 
torii'.  Ora  >  eomk  iFlsiìltaBie  cobi  'divèrse  poasopoi  rdppre^etir 
«aìre  tina/idciiUea  maiàttUL?  tenero 'che,  per  togHér)9,.Ìale 
eòniraddictotie^  nói  iioii  yarremo  èssere  oslardit^da'sciuipHe^ 
^re  òhe  tutte  le.  volte  io.  .eiut .  si  è  ridvehvia .  anp^urtzifooe 
mvl^^taco  err^e  di  diagopsi;  lOa  piu|io|rtó>^rteenettd6  ]>^ 
giu^  la  seiiteitta  di  Km-$iDteleH  (2),  cìiè  cioè  k  supplì- 
itizione .flaedeslma  s'incontri  di  nido-,  ne  deduepamò  ohe^ 
nella' maggior  '  pdrie  dei  «asi ,  i  òaraneri -•ecrosoopiei  rmh 
strandosi  ^  negativi ,  n  esclude  essere  un .  processo  flogialiM 
locale* la  cagìdne  del  tuorbo in  disperso:  che  ^  «nche^  tnt 
quentementé  ^i  vedessero  gli  esìli  deU^  ÌHÌki|ifia«Étaiiie ,  ed 
una  solisi  fiatìÉ,  in  fSatto  ben  iwa^tdtaie.di  xeutta  artieoiara 
acuto,  mancassero/ non  ai  potrebbe  pia  .eonebidere  che  iia 
la^rp  da  flegosi  ne  fosse  la  eondliìóne  morbosa  cosiamo 
é  necessaria;  gtaeché- nelle  ^eprìtiy  neHe,  pneaBaeÉiiUi eoa;.! 
i  caratler]  anatomici  sono, imixianchevòlL 

l^osto  eiò,  in  qual  modo.  s|iiegare  le  poebe  icirobsianse 

'■      Iti '"ti ■    <yi     I  • »*»        ■■■>>!        ■■■       ■  Il    ■liti 

•     «        '  '  '  '  '.  •       , 

-    »  •  ,  •  '  .  •  ■ 

(i)  €t  Guide  dtt  médecìa  praUcieri..  »  Toni,  V.,  paj.  41 ,  ^a- 
.ria,  mi.  ":•••'' 

^2}  «f  Aa  rliéuaìatismus  ^bsólate  nuR^uam  in  suppuratioiiem 
abire  passet?  dabìuia  videlur^  sed  ^tis  cèrto  coa^tat;  raro  boci 
isontìngere  n.  «  Comment.  in  ^nmk  M^Hmpé  AplérkÉ*.  »| 
Tonh  VII,  pag.  53G.  .   ,       ^    ^ 


47S 

^1  edite  tapparelh^?;  A  .^|1^  Jywada  tmàmrnwnfi»  oott  et 
isinilsee  per:iÌ9pondere$  ma  stanle  lVaDak;gia  preseoiiama 
che  possa  aeeaderd  qvanlo.  ^  è  v^cifieatò  io  aUre  infermità  ^ 
«toèr^he  ove  soUo  w  rappo^  eravi  •kjh^ttiàf  sotto  ttò'dtro 
discrepaìiza^  nona  èTitardato  aseoprìre  due  mafbi- diversi 
étiesimala varisi  a  viéenda,  od  nna  ^Mimpli^zioiie  la  quale 
si  aggiungeva  alia 'primitiva  malattia.  Di  fallo  sé- il  retim9«> 
tismo  teutò  «rtlcobre  avesse  caratteri  anatomici  <  possivi  e 
disiiati-dagli  infiammalèriif  non  si  sarebbe  ,aacbe^Qggi  nel 
dilbbio  della.di  lai. liaUifa.  e  tuitti  i^Hnèdiei  trc^celrebbersi 
d' accordo  a  ritenere^  che-  i  detti  caratteri  flogistici  sono  ai^ 
ctdentair  ;  ma  invece  d!  cara^eri  positivi  rinveneodoséne  in 
generale  de' negativi  ^.  non  rimane  clie.a  concludere  non  es^ 
sere  la  fienosi  articolare  se  tù>n.  una  complicaasióne.  Quindi 
riteniamo  inesatta  e  noti  poritì^  la  sentenza ,  del  doti.  Lm^ 
^'a.  (4)  (|(uando  dice  che  «  la  fórma  lUiatoroico-patologiea  vi- 
sibile è  Uria  inBammazione  riduinàtica  diffusa,  che  nelli^  parti 
esterne  priò  propagarsi  al  peHóstìo  e  neQe  interne  sino  al 
jW'eQehlmà  »  |  n^ .  vàie  il  ^correttivo  die.  podo  -dopo  vi  af- 
giunge,  cioè  ohe  la  primitiva  fondam^tale  for/na  morbosa 
del  reumatismo  ^mbri  costituita  da  una  tieuranosif  perché 
non  sólo  nofi>  è  dimostrato ,  nia  V  esperienza  contrjsddice  che 
If  neurosi  inducano  neioè^sariainenter  una-  fiogesii  di.  piq 
queste  flpgosl  «ecK>ndaria  e.  iiei;0ssiina,  oltre  poa  essere  co* 
aprite ,  nostrgsi  per  sovrappiù  rarissima;  dunque  non  ne* 
cessaria,  né  secondaria. 

%  4^  Delia  sedè.  — .Rispetto  alla  sede  del  reumaaeuto 
articolare  esistono  pur  anche  '  molte  ^^bbie^ze  che  V  ana- 
tomia patologica,  è  insufficiente  à  ^dissipai'e.  Tutta  volta  Fé?*- 
nelio  .«(3)  già  opinava  che  «  V  unjtore.  artritico  non  penetri 
mai  o  assai  di  rado  nelle  cavità  delle  ariieolazionì^  e  che 


i«»MMJk.iJ.^..«_HdM*ita,attA^BMllMMrflMk^MÌaéÀMv>^*AMMW«i«MtokwaiMi 


(i)  Op«:cit  IMi.  n^  j^sf^  446. 
(2)-cr  Patholog.  M  Lib/6^  cap*  i8« 
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invece -si  fermi  «4talito  sui  lègameaU  v,  siiUe  membiratié /sui 
tendini- -posti  all'interno  ^.  SmÙlaud  fèr  contrario  siioia 
che  la  sede  primitiva  sia  il  sistema,  sìcro^.  SctMfatmore  ^1) 
6  Brtw^saii  éraao  più  conciliativi  ^  poiché  ainaiétleValìo  che 
non  solamente  le  sino  vitti-,  ma  bensi  le  parti  lendinose- veriK 
gsino  colpite  da  questa  inferraitiu /{«Miiiiér  e;  ViUéneuvèX$) 
recarono  uiia  sintotnatbIo|^a  distinte  vdelreubiatisrao  sinpr 
viateV'che  noQ  ò  stata  adottala.;    •   ' 

Sebbene  là  notomia  patologica  direttamenk)  ^n  insegni 
quali  siario  fé  erronee  fra  queste  proposizioni  4iveràé, .  tut^ 
tavia  tentando  razionalmente  d' arinoni^zarie  quwt<;l  havvi  di. 
verosimile  in  ciascheduna}  noi  pró)>endiàfflb  a  stimàre^più 
eonfoitìtiè  al  fatto  T  opinfone  .dt^rouM(tii«>' perché  i  slhto^i 
locali  soQo  sempre  idesliei  nei  sin^K  qast  ed  i «risultati  ana-^ 
iomici  niolto  disparati  fra  lóro;  qain£  inoliaianìp  a  ritépcre 
il  reumatismo  apticolare  Wtq  ordmariù  una  infennilk  del 
sistema  fibroso,  ed  allorché  poi  è  s^uUo  da  idrartro ^  dai 
anchilosi,  da  hissacione,  .d.a  suppura4ion6^  riconoseiamp  la 
còmptomissienè  dells^  sinoviale»  Ma  la  .comj[iromJ9siokie,,o  la- 
uifiammaBione  della  sino  viale  6  selospre  secóudàrìa^  come 
voleva.  Chomel  (9),  al  rèuma  fibroso?  Tale  questìonie  .^à  >aa*> 
che  più  difficile  dell' antecèdente  ad  es^lére  rispUua,  stante** 
ehé  non>  cónòsòendosi  caratteri  diQeren%iaIì  fra  le  due  sedi 
morbose,  forse  per  la* ))rossimit$it  delle  par^i,  Don  si  .pu^ 
ricorrere  che  all'  aiialogia,  la  quale  mostrando  come  le  pleu^ 
riti;  le  pericarditi ,' le  endocarditi  (sd^bene  di  rado,  il  che 
vedremo  trattando  delle  eómpKcaxioni)«  vadano  sole  o  pfe« 
cedano  il  reumatismp  acuto  articolareu,  .^lè' lecito*  infeririie» 
per  la*  identità  dd  tessuto,  che  avvenga  qualche  volti'  et* 
trettanto  delle  ^lerabran^  sinovia^:  non  essendovi  :d'idtroiiyto 


-  \ 


«■ 


"•^(T^fWf 


(ì)  u  A  Treatise  on  the  Goat>  etc.  »  tondresi  1816, 
(2)  Op.  di.  Voi,  XLVHI^  1^9.  Si9/    * 

(5)  Op.  ^rt,    . 
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improbabtfifk  eh&  per  V  iaieiMtA  della  isaótt  rediviàtizziiiiie 
tettìào  tal'oJirA  aflkuf.td  uà  tempo  il  siftema  fibroso  e  te 
ora  ricordate  fnembrane. 

Qaivi'Mde  in  €CiMiqcu>  riferire  ehe  da  Itingo  teoipo  i 
illudici  pratict  di«lihgaèfano  il  reuma  fisao  dal  làobilej  qiutto 
Yftriecà  però  della 'Stessa  tnalaltia:  ehe  Genesi  (1)  convalida 
^apto  aTèyano  .detto  BojrrAoope,  5/dtiìAam,  Yan-Swieten^ 
Stork ,  cioè  che*  il  reumatismo  Jsso  (rispetto  alia  localiÀ 
affetta)  è  molto  più  graye  del  laobilé,  poiché  allora  ?i  si 
determina  lina  vera  iofiapiiliatione  j  rìatoofbendosi  la'^iuo- 
Yté^  e  trasudando  o  una  sostuiza.  plastica  da  fei*  ìiderip^  le 
superficie  articolari  ;  o  del  véro  pus  ^  con  distruzione  deUe 
Cartilagini  e  détfudarione  delle  superficie  òsaee  :'  che  infine 
il  dòtt.  ValMx  (3)  perla  inuUeUlità  dei  fciidineQi  Ideali; 
liei"  generali  proponsionatamente  ^iù'  intensi ,  è  per  partico^ 
lari  successionr  che  si  preséatano  nel  reuma  acuto,  arùco» 
lare  j  tia  trovata  necessario  il  fondate  una  distinì^lone  che 
sepali  n  mobile  dal -^fissoV  «avvisandola  questo- é  non  neU 
F altro  i  caratteri  d'una  vera  artrile  semplice  spùkiOMfL    ' 

Sebbene  tale'  disfinzione  di  Valieix  sia  troppo  recènte 
perchè  noi.  od-^altrl  abbiamo  avàfa  1*  apporttmitfc  di  studiarla 
pràticanièàte ,  e  quindi  riconosciamo  immatitfro -radòttarh 
cóme  abba^n2ìapit>yifta\huihi  ostante  non  ci  è  permeasi» 
il  negare  che  pt^  divenire  fecónda  di  schiarimenti,  èonr 
cHiàndoIè  diverse  risultanze  atosilotniche^  è  de(eraninandò> 
le  svariate  sedi  morbose^  Eli  folto  se  ^cbnsidera  the  ^r  ten^ 
diiii.  hanno  pochussimt'vasi,  e  che  lè  icàmificaaioni  nervóse 
BUn'soflo  state^llinostrate  esistenti  ^nalla  loro  spesseaaa\y  a 
modo  c))e  queste  condizioni  rendohp  difficile. la  comparèa 
della  flogO!9Ì  in  essi  teodipi^  e  fanno  si.  che,  quando  mai  av- 
venir >  vi  si  traduca  per  rainmellimei»to  eper  la  esfoglia- 


(1)  M  Arehives  géoér.  4é  iiié4ecÌBe 7».  Jpm.  XXH,  pàg.  66. 

(2)  •«  Uiiioa  bédicaie  »,  i4  janvier,  2  et  6  {éyrier.1847. 
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ziooe  (l)  f  esseiìdo  eosa'attai^  .dùbbio  s^' »aM  imi  ,  |i*(>tala^ 
pis.  ad  toro^  interJiov«ieniire'peF  eonitrario  la  ohirargiarct 
iii^gna  òoii  quaptu  fa^lkà  s' uiflilinmiiìo  le  sieriòBe  »  0  diapo 
luogo  ècrfìecitànient^  .«gli  jesìfi^ileir  artrite  ;  si?  né  può.de-^ 
dorre^  pare  9  noi^^c&eaooacteiido-ja  etpo^sttikizà  ki  cui  lui^ 
artieotanioùe  sol^  od  associata  «.,rèuinatìao]|>  acuto  dette  al-; 
tre ,  <lfffà^^^rsi8ieazà  ^ .  tenacità  Dei\  feuooienr  locali ;»  niuna' 
còuiBlica^ioiie  deWisceri,  iofioe  tatti  gli  esiti  comuni  ajia:  ' 
flógosl ,  id\e  infermità  debba  necessarisKirànte  rrsied^re  pelia. 
mitoviA^è)  «^o^itueudo  rarjU'he:  gii^^òme  per  converso  vuon 
Yèrifiàandoii'DclIa  generalità  del  casi  :  ts^i  eveoienase ,  e  cip 
tanto  pel.  difotto  di'  caratteri  anatomici . fiogisjici.!  quanto  per< 
¥  àndainemo  vagante  ^  ,>abbiasi  allora  a  riienépe ^  teuma .  arii^ 
colare  fibroso  (J),         .  ;        '  /      ^^  ,.  ,     ,^ 

%  i,^  i^f ir/ficKQt.^<^  ILpreludio  di  ({uesta  malattìa  I^a:  tuo;'' 
go,8Ì{!come  quello  di  molte  altre  infermità  acute ,  in  ire^  ' 

(i)  i  ptóUennaìre  de  médecW  ^,  l^airls,  làii/tom,  XXlX. 

(2)  Noi  avremmo^  attribuito  di  bdon  gradò  la*  priorità  al  dott.  ' 
lAinzà  iiìtorho  all'aver  $e(>arata  l'artrìtiE^'dafrepmatismo  airticolare, 
poicbé  egli  di  fatto  bà- intesta)!  due  capitoli;  c!a9c|leduno  éef  quali 
offre  unk  dt  queate 'deVfómiRa^oni  ;.  mar  la  hU9  dlsU^iotié  essendo 
^  rìcayiità  dai;  sìhIqui}^  ohe  4aila  Jiatura  delle  "due  affesieid»  porre 
M  vago  e  nell'indeterminato,  ^  Inyei;ó  la  defriizionè  ehe  ci  reca 
deU' artrite  è  un  Veto  labeBinjto,  «f,  Artrite  injienso  largo  $igi»iiica 
iniaounàsioiie  deli' articeiasipn^  ma. in  senso  stfetlò  vuoisi. disti n- 
guere^  dall-  infiaounai^ione.  qbe  le  Jàrtieolai;ioni  hanno  '  n^l  reumati- 
sipo  e  nelja  gotta,  E  però  particolarmenlé  si  .dice  artrite  una  Tn- 
fiainaiaaione  dell' arU($Dlazione.Go$l  aggravata  da  altre  forme  mor- 
'    libse  e  dal  concorso  di  gravi  cagioni  interne,  che  riesce  morbo 
.  ^oMBootaHO  minaccevole  di  coosmuioné  ».  (  «r Nosologia  positiva  ». 
Napoli  5  1845  9  Tom.  UI,  pag.  528).  In  quanto  poi  al  reumatismo 
fisso  lo,  Httelie  una  seiìaf^lice  vatleU  del  mobile  «ttl^  proprio  del 
reumatistfio  rèiisere  vaigante,  che  notiamo  come  varietà;  il  trovarsi^ 
talvqlta'-QssjO,  in  alcun' ar^colazìomi ,  ta  alcuna  regioae  SHi^otare, 
0  in  alpun  nervo  ».  (Òp.  cit.»  Napoli,  Ì8i3,  Jen,  m  p^.  44^). 
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modr  di  verni.  Qùdiifee  editti  ma  maméatriuijeììbfù^  (malese 
sere;  brividi,  calere;  stànchésosaF)  precede v  da  pòche  ot^ 
ed  alcuni  gionii , ;Ia  inàii^ifestdzionc  locali,  es- 

seBdq  ndolto.  rara  che  il  teùm^iisiiùi  ìq  di^  al- 

r  riapro V viso;  AIlìt?^teJ)!reseùtan8rndlo.<stes8e/tein|i^ 
lòmi  generali  e  iocali.  ÌPinalfiiànité  più- dì  radp^  ai  asservano 
la /difficoltà,   là  vigideBEa,  i  dolori  ddlle  articolazioni,  od 
\  aoche  tutti  i  earatteFi'  prbprii  di  ^1  Pioi'bò  avanti  cbeJa 
febbre  sia^i  dichlafaia.  -^  .    r  '  .    • 

S  Gy  Rotore,  f^  n.dòlòre  sul  principio  suol  essere  poca 
ititènso,  falttna  volta  noni  consiste  'ch@  in  una  sensazione,  di 
tensione  ^diipoò.lestìa, -:e  come,  fa  rimarcare  iì  dollor  Ae- 
gwftì  (4),  il  aprirne  segno  icìhe  'ne  pfo^  J*  infermò  si  è  il' 
bisogno  di  gt'ftttare^istuìiivamenjte  le  articolasioni  affette.;  ma 
dòpo  "pòco  te^po  i' indicata  incdfnoda  sensasion^d  aumenta 
noievolraento  y  e  presenta  i  seguènti  6aratte)[^i« 
'v.  ^ÀllorohèÀl  nìembro.è  in  riposo  il  dolora  è  aUiaiMWgk 
soppoirtaltilè ;  tuttavia  hannoyl  circostanze. nelle  quali  46ss(> 
è  molto  .gagliardo  non  ostante  Ipsi^^^  no* 

ta^i  l'esistenza  eli  fitte lancìnai^ti  e  laceranti ^ che  traversano 
rai;tÌ6ola^iÌone,  eebe  tal  fiata  sembrano  cositiiuire  dei  veri 
accessi.  Al  quale  prpposito  Lanza  scrìsae-  (2)  ^he  ciascua 
accèsso  dolorìfico  piir  coohb  jrappresenii  un  parossismo  4d 
morbo,  beqohè  questo  sìa  continuò.  ;- 

Là  préssipiie  esercitpta  >uHa  parte  animala taxrisvegHa  per 
ordinàrio  un  vivo  dolore  pi^rticokirmentò  in  alcuni  punti, 
VQlièix  (3)  ha  esser  vaiò,  che 'néll' acuto  reumatismo  del  gj* 
uocdiio  esercitata  la  pressione  al  di  sóttp  del  condilo  interno 
4^1  (emore. e  jsotto  il'poplite  è  quasi  sempre ' più  dolorosa. 


»M*wM«M^i<aai.-<aMiB^«iaa 


■•»^»»waM_a>^i««wM«a*«aai.><aMiB^«iaMW«a» 


(i)  <«  L0^s  de  eliniqué  néd<  «»  (ft&^oati  et  gwHe»)  Pa< 

(S) -Oj^.  di.,  Tom.  II  i  pag,  4it  /    •        ^ 
(5j  Op.  «Ù.,^yoU  X.* 
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I  ftolóri  proToeati  dà  movimenti  iropreìssi  airarticolaaione 
sono  mahopiù  foniche  quéfli  prodotti  dalla. pressione^  per 
eoi  gli  inferini  nell'  acme  della  malattia  non  possono  muo- 
yéhi  nel  iettò ^  e  qUatndo  la  posizione' ehe  gfi  aveva  sedie'- 
vati  divf^ta.  incomoda  é  nasce  un  moVimento  quasi  involon- 
tario onde,  vaiolarla  ^  tosto  le  éofféireoze.  riescono  intdilerabiili* 

AIIls  Yofte-gll  artritici  si  lamentano  idi  dolori  acuti  nella 
continuila  del  membro /lo  che  Sndiea'  !a  coincidenza  del 
reumàtiàiv)  muscolare ,  ma  qUestè  parti  iToà  sbno  giammai 
tumeràtte  né  edematose^  salvò  una! complicazione  del  sistema 
circoIatorioV<?otn^l^  endocardite^  la  pericardite  o  la  flebi- 
te (1>  .       ,         ' 

Quando  ilreuma  acuto-  artitolare' giunge  al  suo  periodo 
decrescente 9  ^  raro  die  i  dolori! si  portino  aneora  dall'una 
alf  altra  Wticolatione  2  generalmente  diminuiscono  nei  punti 
allora  invadi  senza  emigrare  in.  nuòvi  y  ed  ove  mai  per  ec- 
cezione ne  attaccassero  uno  di  questi  ultimi ,  sono  dessi  più 
deboli,  ùoft  jédcitano  mntomi  generali  /  per  decrescere  qiiihdi 
ben  presto,  e. sé  non  accade  un  andamento  cronico, 


(1)  fi  pri^.  .'Schùeniein  (Op.  dU.,  pagjcit)  dice:  m  L'elettricità 
della  .cute  4  Q^tevolménte  alterala;;  fil9l  sappiamo  che  dfidla.  pelle 
nello,  stato  pormale  si  svHiippa;  G/»ntinaamente  elettricità»  la  qu|Je 
è  un  prodotto  del  processo  vitale. -Sappiamo  di  più  che  siffatta 
elettricità  in  talune  circostanza  è.  positiva,  in  altre  è  negativa,  e 
cbe  se  ne  sviluppa  più  0  meno,  quantità  a  seconda  delle  influense 
esterne  ed  ifit^rne..  Nel  reumatismo  poi  la  presenza  dell|  elettricità 
alla  cute  più  non  ricoiioscesi ,  la  quale  invece  di  esserne  condut- 
ttice,  si  trova  essere  divenuta  isolatrice,  percbè  l' elettricità  si  aii- 
meiìta  al  di  setiò  della  cute:  e  questo  fatto  dà  spiegazione  del  do- 
lora che  risentesi  dalle  persooe-i^tte  da  reamatismo,  e  d^la  fa- 
cile produzione  dell*  infiltramento  sieroso  ne'  reumatismi  acuti.  Sa- 
rebbe interessantissimo  perciòr  di  sperimjentare  se  il  siero  di  que- 
sto iafiltramento  contenga  maggiore  quantità  di  elettricità  che 
quello  delle  idropisie  »•         " 

▲nciau,  FqL  cui.  31 


rimane  che;  diffiditi  ;ei  debolezza  ner  riioVitn«nii>  «lélfe  hrti* 
colaz^oaii,  Icf  què(U^s9no- «tote  hiaggiòhneni^  affette*  — 

-«>.^§  7i?  Gmfièzzai^^^%si  gonfiezza  è  ògnor  più  madifesta 
a  tiiisura  che  ¥  arlicolazioQe  ò  meno  rivestita  ^a  parli  molli  ; 
cosi  essa  preseotasi  aHe.aKticolazioini  delle*  diéà ,'  deròarpi  > 
dei' ginòcdii,  idei  gòmili^  alle. iIeo4emor&Ii^  laddove  a  quella 
delle  spalle  i  è  j)ià  di  rada  osservata»  :  La  tumefazibne  éi  >  feinto 
nibggiorméiiitè  oonàiderévole  y  quahto  V  affezione  e  jil  dolore 
mostransi .  più  violenU  e  pi-à  fissi  :  '  allora  le  artieolazidtii'  '  am-» 
inalate  banno  plerdilta  la  lony  forma  natufale^  poiché  le  pro« 
tuberanke  delle  iossa  noni  possono  più  dìistrngaersi.  Per  ordi* 
nario  la. gonfiezza  è  limitata  all'articolazione  inferma ,  ma 
oVe  sianoiattàecate*  dal  mòrbo  alire  vicine,  invade  essa  Io 
qpazio  intermediario.  In  alenne  artioòlauoni  ^'  e  particolare 
ÌDKentjeia  quelle  del  ginocchio ). si  puoi  verificare  essere  do-» 
vutailsf  medesima'  tumefazione  al  versamento  d^ùtia  cci^^» 
fòaniitàldi  umore  sieroso,!' pèichè  la  rotula  è  sollevata  e 
mobilje,  e  le  bórse  sinòvialr  soiio  tese  e  rilevanti  (irrisi 
qual  cosà,  vodesi  maiiifestameme  nel  piede.  Rispètto;  però 
alla  gonfiezza  delle  parti  molli  che  ricoprono  le  articola^ 
zioni,  i  patologi  non  hanno  ancora  dimostrato  se  si  tratti  di 
flusàitti&,^di  ooiìgesiìonfr ,  od'  infiltramento^  di  ìsiero't  a  no-> 
8tro!  avviso  ci  sembra-  probabile  l' opinione  già  eméssa  <da-^ 
gli"ftnllchi ,  dhe  cioè  prevalga  l'elemento  slei»oì80','tónean*'* 
fló  la  durezzaf  dei  tumóri  infiammatoriì. 

Là'  tumefazione' '^erò  può  mancare  qualcli'e  volta,  e  Fan- 
Swieten  (2)  aveva  dét^o.:  «Vidi  aliquoiies  acerrimum  ad- 
ibisse dolbrem,  absque  nilllo  tuippre,  vel  rubedine  partis 
affectae .»...  .      .  » 

..    Fra  i  sintpqoi,  locali  a^isennieremo  che  BQniiiaìni  (3)  imn 

■!■      *i'     ♦}*     '1     ^i.i'l'^yii      II*  '1     mi     Mwii'iiiii     fi  III»*.  Ili  I      j i« 'il  J  !>■«■■  ■         III  m 

*    (A)  raimi.  op.  c%;,  voi.  v:  ' 

(2;  Op.  cit; ,  Toni,  cii: ,  pag.  822, 

(5)  «rTrdité  elinique  dò  rhumatisme  articàlaii^e,  ctc.  »  Paris, 
1840. 
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ippQQ}  i7m<li|to.isiiQÌte  fil  jpffnegaMUmo  i lielfe  j^lebre\coi  pei- 
^ricar^iO';  ciò  .dietaiievagià  Id  avHecedtiOfza  tiotalp  iRebami0r{l) 
!9ttribjaeo4olo  .  all'  iiifiammaaione  >  «iod^iaMi:;  '|ald  fenomidti^i, 
a(fc)ifi  .al  ;cUr^  4v  GrMQUe.^  è^w^Q,  raroiiir  ìì  1  *  n-  'i 
.....  Lfc;  ime^aiiapa  pittacoateida-  reunifiti(dnotlvtkKriai:)&4idul)or  |iréki- 
,(|pQO| .  iii]\^  s^fìdis^  ^miiWj,  ^e<;nottn»  cambia  Jaeihneip«)ft 
Requin  (2)  asserisce  che  le  falangi  .or4ÌMriamenl& .  rimah*- 
gQi^o  .e^sf)^,<^b#  A€il  r0twa  dell  giMO^iélp  stalo Idf  óken- 
siprie  ,f}c|)(«i^g9043aiSullfi.(H)9cia.iè^:  puileiiaiisiiuazk^  ook 
mune,  <ROD  esspnilo  i^i^rà.rafo  cb^/iltgidQCèbio  medèaimo 
jces^i  l.eggi^n^^aie.  tkssQP  il  gqmia  .M{|oi;iFltiune  Inella^semV 

§  8.^  Rossore,  .r-7  UirQiaore  àiui^fli^tooioiiohei^iiobi'ai 
.9^ifej^a,,ebeii^cl>  iieiw^U^rao  «ri^Cdlai^aiqflò^^  sem^ 

pre  accpqfpagn^icla  dolore, ]4a  gpafifwiaiie;!!» ;  calore;  ipaò 
p^TÌlre  iuuiti  gi;a4l  i^rAie4ii;fi'd'^ìi'^(^ ^Àvb (della. brìsipola 
ed  un  rosso  che  l' occhip .  ji^pppov^  dÌsUiigu04  jl  rpiù  iqpdaao 
|)^er^„l^  p^lle^  prfSj^nt^l^un  .ri9^QnfM»ìl«!Allà  iràsafia^plùuo- 
stopbè  ( al)^  .^rjisip^la,  QMaado  il^^riQ^re^jpefBisie'  {ter^mblti 
giorfVniPi^d^  jUn^d^fiJtmatiir^.liyidOtviolaoéài  taqpalè  d^orv 
d^a^rip;  npp|  iscowparJsee  cb^  ÀMdUlpl^tainente  ella  firessidna 
jCponeJja  |;iiQìefa9^ÌQD9:,  6gU.AQ9«.è<igisunnNd..oìradbel?itio,  ed 
m  .fa^Q.Qace2iQI)4lp'rì(e4rUa.4i|  6^r9ifilr;(9)  itón  .ne  ìoferaui 
1^  .ri^l(^,  É.,s|La^  veduteci!  rojssprAiiQoalrarsi.iniptecoleiDM- 
chie  ^a  Scu^mprfi,  (4),^^.  ^alyoUa  imaMarà  Mi  tatto;' cosa 
che  (}es^o.»^rib!M^<^d)r: essere  4ffatto..'aoliMilQ  il  tvssuto  «ie^ 


r  •  ,,i     '  .♦    ..,.  i  >:.'    l'I;  •  •:'  »  -• 
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(4)  l^l/enetw/ Die!,  cit,  Tom.  *XLVTn* 
I     ^2)  <»'  Lch^OR^  Àe  «lini^Qè  irièd.  >>"( tlUiiil^ai:<  e^  Óòtìiié):  Parisi 
1837. 

(5)  «  Essai  sur  ìe  rbuaiat.  »  Thése.  Paris,  i825. 

(4)  «<,  A  Trottile  ^tt  tliQ  fiqar,  etci. m  LoadMi»  Mt6.     ^'  / 
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i«s(i*  Senza  iàdéboUre  late  Ipòtesi  ^^  ebe  tìesòe  fìé 

^coBa?ntiMo;aU*os0erra2ioQó  l^nttvilmire  simlte  mtiiiedtisa  alta 
«ppstozza;dell|3  ^ahi  méHt  i^he  ricoprono  le  aplteolazioar^ 
veriffotadoù  per^^o  j^ù  neUe  soapol<iKmiep8li',  appunto,  o 
^elIe.oosè-fcliifomU»  Che 'se'in  qua^dha  reno  ea^  i)aanchi'H 
rossore  nel  reumatismo 'acuto  '  di  Wlioolaaionl  j»uperfl6ialt , 
Jiaffài!  insegna  Ànriift. la  pelle  aotto'  la  pt^eséóne  del  dito 
appara  più  biiaùoa  'sulla' ^parce  4ÌRèÌta  éà  i^uma,  ^'<iQello 
•ohe  sopirà ' una: sana-:».  '  •••"••    '•  "..«.•.•. 

\  lì  oalore  è  pie 'étevaiof  nelle  avU^laxiafeii' anamalàtè ,  ebe 
in  ogqi  akfO'iraita'deteorpo^reiìando  una  seUsazlohe  aere, 
mordace;  e  simile  talvolta  al  brueidre  dèlia ' fisipòla ;  non 
pertanto  alcuna  fiata  <pu&  il  ealore!  locale  ossero  mioixho  finn 
allo  stato  di  normalità ,  siccome  in  certi  incontri  presentare 
«nieeessiYamente  questi 'tré  gradi  di-versi.   ^ 

§  9.""  MùbUMi  ^  L'iìtdamento  più  òrfinarìo  del  reu-^ 
matismo  aitieeiafe*  aenlo  si  è'  di  eambiar  posto  sènza  eònsen- 
vare  aloiin  ordine  leÒBtance  in  rapportn  o  a  distanza ,  od  a 
veluBie^  o  é  simmetria  delle  pard; 

Tuttaivia  fra  imolilstfìmi  |modi  di  traslooaztone  può  aot- 
cadere  ohe.  sii  ripeta  diverge  volte  nella  stessa  articolazione , 
cedendo  iperó  dMniènsHà;  non  mancano  mcontri  inV^ui  A 
vedano  A|na  o  due^  arti^iolaziooi  restar  dolorose  per  tutta  la 
durata  deUa  inalaltia^  mentre  altre  presentano  la  mobilità 
caraitevislieai  Oecot'roiio  pure  circostanze  in  dhè,  dopo  averne 
peroovèe  alfunei, 'cotaoentrasi  in  una  i9ólà,  o  finalmente  av- 
viene; ebe  iMi  si.  muova  dalla  prima  sède  océopata,  ed  al-» 
lora  «biamasi  f^#tt«ialt«mo  fisso:  nel  qua!  fatto  noi  vi  ravvi- 
siamo una  malattia  dissimile ,  ad  eccezione  però  dei  casi  che 
danno  luògo' a  verificarsi  quanto  ha  notato  lanza  (1),  e 
cioè  n  ohe  nei  reumatismi  fis$i  pur  si  ravyisa  V  indole  va- 
cante oh^  ba  il,  morbo  come  reumati^,  dacché  gli  accessi 


■"J         ■  '!■  i  i  .     >9  '  I  :•    "     9- 


{i)  ^  Kfstfopii  positiva  ài,  Ji9f9iìf  mii  Tom.  I,  pag.  176. 


Ài  UkVi  rìpetèhdosì,  npp  i6nÉaiiD'èu.i\.piiÉfti'già4oochtv'  nà^ 
Va^DO  soltanto  nei  varil  tratti  (della '«téséa  rartiéolazidiie>  O' 
dellq  medesuiia  regiooié,  el-appIréBenteiiòia^MéoHeduni  plinto 
la  sindrome  ide^simomii  idi;  ^i|iètud|mr(MÌÌsmi'^wi 

Dopo  cìà  sé  <|ualch6  regola  poniiihifiie;vvpI: ottanti  rispettoi 
alla  ipobilità^  ti  potrà;  dibe^iin  mbdo  ^néralb  ièheì  ginao»! 
chi  ed  i  piedi  sono  i  primi' bd  éssero^i  alTetiif  pòi  seguono 
i  carpii  le  spalle^  i  gomiti ,  le  anehè^i^    •:»..,        > 

Il  rèuma  acuto  Articolile  invade  anoonii  talfoltÉ  i\  mag«^ 
gior  numero  delle  articoiacipMad-ttnUenipoviedw  qineste: 
eveniènze:  può  purè  occupare  Ipielle  icjèlla  ^fnàbdifaòk  ihfe- 
riore^  dell' atlante,  dell' asse  ^<  delk.  vèr  telate  eervicaH' e  ìm^ 
bari:  alldra  il  pasieme  è  ridotto  4^-  Ìnunbbili|àV  i)tfBÌ$i<>UQa: 
atatua  (i)..  E  jqui  biàogdà  avvertire^' oUv^lpiaMo  sì  paiola  :di 
mobilità  del ' reumatisnra  air4ioo1hrè<Mi^ui(^,'.Bi  «uolb  per<io 
più  significare  spostamento  di' dolore  vp€iiohé»él>i)08S6re,  iL 
calore,  e  la  tumerazione  sono  d^brdiÉario  ipiù'tgtadudti  nel 

dileguarsi*^      ..  ',.••.    ^  m    ìs    tri.rry   /.,j   ,!•;    .. 

Il  àùti.  Batr&méioù  (S).^  nella  sua^idisBprlabione  éoptfa.  il 
reuma ,  stabilisce  nelle  varie  forme*  ii{  goAdoi  di'  mobilità  col^ 
r  ordine  seguente. .  «  Il  reumalisQfiQ  àticblatie  'cacato  .è  quello 
che  ha  la  mcAilità  più  notevole;  il  rèuma .  nniBOòlaf e  si  spo^ 
sta  raramemey'ma  si  estende;  infiné^ìlfeiiimaiismo  eronicoi 
e  soprattutto  F  àrtioplard ,  jè  qudIoiGhè  si  moltipliea  niag->. 
gbìrniente  *  »  ;  -  •:•;     '..••-'•-.-•••.♦  -. 

Secondo  CuUen  (3)  nel  reuma  acuto  (ielle  articolazioni 
questo  emigrare  è  tanto  più  facile,   quanto  è  magare  fl^ 
grado  della  febbre,  ^ed  bassi  più  spesso  durante  resacerba« 
zioriè  vespertina.  V  Andrai  (i)  avvehe  intébé  chtì  la  feci- 


•.t  ■  i  .  •  •• 
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(4)  Grisolh.  Op.  cit.^  VqIì  it,;  (vig,.930.,ii  / 

(3)  «r  Essai  stir.te  rhiunatisaiQ  n*  Jh^lB*  ^Irasbourg^  48ì8j 

(5)  «  Elementi  di  medicina  pratioa  i^.  V^heziAiyAJiù,  Val.  It| 
pag*-439«  »;  «  •  'ji  M  ::t.  ..»•.•• 

(4)  ti  Patologia  internai  *.  Livorno  i  4843^  pag«  630^ 
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Ihà:  di  tfoesté  :  xrUktpnom  già:  ip'  rapportò  eeik'^  tsiepwéne 
e»  e«ila  .vioknoa  del're«iluilisno.{:  .  .  (  '  . 

wg.  lA.^  Fetnememi  jmtemL  -^  La  .Uogiaa  è  ènnfea,.  quàt* 
die  volta  rossaneUa.punlBi;!' appetito- è  peMhito.^  ^sele  ìn^i 
tensaiiicé&Ialgih  gravUiva. sopra  un  tshcb  4^t -caé^ 'seeondo 
le  riòerohe.di  Zoin>  (4);.tl  iqaaile-  ha  pare -notaio,,  nei  prkhì 
giorni,  dei  dolorii  epigastrici;  Havvì  genendmenle  edstipa* 
zione  ;  però  Io  stesso  Aétoee'ba  trovalo  icbe  sopra  'eihqvNni'' 
ta^etle  fìnfèrmi,  otto  erano  alati  pi^  da  diarrea ,  \xk\  (Jiiale 
noB  fa  ostibata  €;be-ini.diie  di  essi. 
-  ':ìL*  oHria  darprìneijno  ha  .F  appareoaa  acqposa,  poscia  di- 
venia  raìriav'eiioeenlèy  d'tmeolor^loyiearieo  dì  sèdiinentiy 
mseoi'^S);  la'^iia  densità  iBieriiB  èi  stiàta  vaiola^  i da  Bècquéret 
à'40B3;  secobdo^'Mb^/ arrossa  inoitr^  la  eàita  di  girasolOf 
ortitenendb. motta. ipHnHitàidfaeido  arieo. (S)::peM  ì!  Gar-- 
riòd. assiouca !noti  riDVjeoirsebO; maggior  oopiadi  qnablo  oooi-; 
peta  aUof  stato  ^  «aluM  (4):.       .      : 

Il  polso  presentasi  dnro^  hrgo,  vibrato.  IiOtiis' ha.^oh*^ 
statati^  in  modo  prebiso  «ssijre  meno  frequente  cbé  tella 
febbre  tifoidea^  nelle  pheomotiftiv  neDe.  piressie  eruttive  ^ 
ndfe  ^isipola  ddlaiiaccfii  y  pòiebè  non  ha- oltrepassate  nò- 
vanita  ipulsàaionì  t  che;; in  iitre  :  malati  sopra  dbquaiitasette» 
Queste  osservcOMttipétòiibn  coBiminó  con  quanto  asserisce 
BptMaud'ipyi  il  quale 'aSehnaeHe  41  pòbo  perdo  più  giunge» 
a  [cento ,  a  centoventi  pulsazioni  per  minuto  ;  ed'  il  Le*, 


^.({^  ^«^Recherches. apa^oip,pathologi,  e^c^de  |a  fièvrc  typholde ». 
Paris,  4841  ,.  Tom.  I ,  pag.  445.  Ove  ha  studiati  i  sìntomi  gene- 
fdirdel  reamatìsmo  per  coufrontarli  colla  febbre  tifoidea. 
(2)  G.  Frank.  Op.^cn.y 'VbK'feii;,  i)ag:  I87-' 
(S)  ^ndrof;  «^  Mtologj  •  intera''  »»,  pagi  •  6dS. 
^4)  ^  ÀittìL  tuBiv/>di  faied.  ^  >^  dieem6re  485(k 
(5)  «  NouT.  recherch.  sor  le  rhumat.  artìc.  aìga.  »  Paris,  4830^* 
pag.  68.     ''-  '♦    •:»'<!     '■•'>,..■.,  ..i.r    .  r  v    •  ^  "   • 
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grott^  (i)  ha  veduto  rèifinbtismr|;eherali  eoa  ddmi  ìàtroci 
e  gonfiamenti  articolari ,  i&  cui  il  poko  non  -elevatasi  tal? 
wlta  dalie  ottanta  alleeento  pulsaziòni^-mentre  in  altri  easi 
di  mediocre  iótèoBità  ed  anche  leggieri^  ne  batteta  cento 
fino  >a  centoventi  3  per  di  più;  il.  Sydenhami  (3)  alleva  giii 
rao^ntfito  d'uni  ea^>  òVe'lafebtxne  ehi  sconii^airsà  allosKÌf 
Iiippo'  éegK  attaeehii  articolarL  Difier ena^  tutte^  <^be  iditnoatra* 
no  va  inastrò  awisai  non  esistere  il  rapporto  di  ^ausa  ^'dil 
effeua^rajfa  piresda  ed  il  reumaviod  invarsaolienìe^  .ovìi 
derivare  id«e  ..fenòmeni  in  tia  ^diretta  dalla  sMssa  cagiona 
oeeàsioiìale!;  iqiiali. poi  variano  d';inten»là  a.njMrioa.  dQllQ 
disposizioni  de^'  kidividitó  ;»'  ^tq>  non^ .  neghiamo  j  >lu[ia  ee^rts^ 
èonrefaùòne  reciproca,'  comealtroife  rénd^rei&o. ; viemoàisglìa 

Là  pelle  è  ealda,  madida  >  3^e8SO  bagnata  da  un}  Eudora 
abbondiate  e  nauseabondo*  U ^medesimo.  ^Ottisil'hav^sieri 
vato4n  quattro  :  quinti  de|;liinfenkii,  e  <?mo/(eeon  Éltfi:i;iiQ« 
tarano  ohe  mrótvolte  toma  la  sollievo,  addiVenìeado.ajriQn 
eòQjDro  icon  frequènza  una  nuova  causa  >di  malessere  d  di 
ansietà.  .,•••.•■     ...  ^  •'!•;■«.,''}  r.  r      i  i  «  r- 

I  dottori  Afidral  e  Gàvof'rét  (3)^ hanno  provato  iche  il  8an4 
gjite  '  estratto  :  è  al  A^no  cosi  ricèo:  >  in  fibrina ,  :  qUatito  quella 
delle  pnèumóhiti ,  rieoprendosi  egualmente  presto  d' una  ecH 
tctmaaltà  e  densa.  jtfarhVSo/o»  (4)  afferma  di  più  .  che 
dessaè  kBaggjK>ri»e^te  abbondante  qel  reuma  ;  acuto  arli(^oh 
lare,  eheiu  lognt  altra  àffe^^deyslperchèuqualcbjé.  volta 
fonaa  la  .totalità  del  grorao.y  •  e  si  peifdiè  >  quhnd'iaiiohe  pteft 
r  ordinario  esista  ili  grumo  al  di  sotto,  delia  itotenna ,  quedtO 

(ì)  Mofineret  et  Pleurr,  ci:  dooóp.  de  méd'.  pratiq.  »  taris!,*'i8!4ì6^ 

to^VVff,'pa^:  ti7:  ;  •    •''  '"'-  '-•'^''^'i  ''"'-^'  ''-"  ''^'  ''-■-' 

_  (2)  «  OJ)§iery..mcd.  »  Sect.  VIj,  Cap.  S^,  Venétiis.  1738. 

(3)  <«  Hématol.  pathol.  »  Art.  4. 

(4)  •«  Balletta  de  rAcadémie  hatianite  de  médbciDé  W.  30  juìn, 
18S6;ifag;  88»;    *  .<=:•  »        •     •    '       .  a  •  "'^  ■'"'   ■        ••• 
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è  nuUamenó  sempi^e.più rieca;  Jaddoye.ndia  più  grtiiì  parte 
delle  altre  ìmatattielà  speftseàEza  e  lai^éhshà  cotennose  sono 
quasi  ognora  a  spese/della  rìccheasa  dèi  grumo.  Il  pròfesiÉur 
Cozzi  (i)  inyece  lielle  siie  ricerche  analitiche  del  sangue, 
umano  ia  diversi  morbi  vide  «  in  cinque  salassi  tratti  ad 
up  individuo  preso  da  ailrite  nel  febl^rajo  i8S9  la  propor- 
zione della  fibritita*  alquanto  aumentata. in  tre,  nientrecphè 
nel  secondo  era  diipjnuita ,  e  nel  quinto  eguaglia^it  la  nor- 
male; r  albumina  e^a  in  quantitii  superiore  ^  «jjuesta,  e  le 
più  basse  cifre  si  trovano  ai  due  eslremL  La  lAateria  ccrfo* 
rante,  o  si  mantenne  qual'ò  nelle  o^ndizipni  fisiologiche  ^ 
o  poco  più  0  poco  meno  oscillò  intorno  à  quella.  L'acqua 
fu  minore  di  questa.'  In  donna  presa  dalla  stessa  maUtlia  nei 
febbrajo  1839  riconobbe  scarsità  di  fibrina  che  nel.  temo  sa* 
lasso  divenne  ttfnoissima;  T  albumina  e  la  materia  coloran- 
te ,  questa*  poco  minore  o  su^Meriore  •  quella,  assai  pia  cre- 
sciuta. Due  salassi  tolti  id  ahra.  donna  affètta  dalla  istessa 
malattia  nel  dioemb^e  i£S9  dettero  nel: /primo  dòse  .nor' 
male  di  fibrina  òhe  diminuiva  nel  secondo ,  scarsa  in  que* 
sto  la  materia  colorante  che  nell'  altro  aumentava ,  .elevata 
Falbunima  che  e^a  nel  secondo  più  che  nel  primo:  T acqua 
cresceva  dal  primo  ai  secondo.  Finalmente,  in  un  caso  d'ar^ 
tritide  reumatica  con  pericardite  e  sospetto  d'endocardite, 
ed  in  cui  in  seguito  si  verificò  il  versamento  nella  pleura 
del  lato  destro  e  nel  pericardio^  ^  fu  segnalato .  nel  sangue 
tre  volte  tralito  Ifauipénto  deDa  fibrina,  e  pur.  quello  del- 
l'albumina  nel  fecóndo  e  teno,,  scarsa 'nel  (urimOi,  é  quan- 
tità ipaggiore:  di  oiaieria  eoloraniev  e  l!.aeqùa.ciie  .aodava 
gradatamente  diminuendo..»*  Queste  grandi  diSereoz£  .ehfi 
noi  abbiamo  riferito  risultare  dalle  analisi  di  esperim^nta- 
tori  distinti ,  non  provano  già  che  essi  siansi  ingannati  nel- 


«  '. 


(i)  (t  Ricerche  analitiche  sulla  .composizione  chimicn  del  san< 
fue  ».  N  Gazz.  med.  Ceder.  Toscana  ».  Tom.  I,  $ei<  2|  N.^  44. 


TooMryfiiiev.lfoidhè  !YÌ4rì|mgQerellbe  la^niim'oUb  iiàhr^iwl- 
me/sé»  godono*;  roa>  beosrchd  (fa  qolaiQ^  non  tiene  aloni 
paralidlkiino  col  renna  «rtacbiarè  >aiioio  fin»  al  4scgib  òhe 
tardili  là  fibrina  èdeficièiitei^ifa^quUi^osbiiirniomnà  ìih* 
tèrameilte .  cm  quanto  dieeminò  ^b  febbre'^  e-éioè  •  elle  lar 
cotenna  «non«  derivai  dai  déiéri  rernm^ieìf  àiriineèntro  ehe 
k  causa  prima,  comò  ha  pnidotio  néi^  aisteina fibro^moseoH 
lare  il  reuknatismo^  mnteisporaneainénlie  4ia  isusMMsilatò  nel 
8iil|en»  vaacoiarb.  sanj^ignoJa  ptresaia*  inflflfmmaioria:  i'qutell 
dueelefinentiiper  unvcÌ3rtdiienipo<itutt^:al  |)iù  con  pretabi^ 
liià  rintòraànsi'  a  vie^nda ,  dicendo  •  notato  iMriUer^iy  tm 
eam  in  cui  lé  fibrina  annientava  e  ftiiainuiva  a  aecooda 
delle  alternative  di  esacerbaziene  o  di  remissione  della  in^ 
ferfooittli;  inohe  altire  fiate  iperò-riaiimenitO' della  fibrina' del 
sangue!  ò  afEeittò  iodfpendeniie:ilàllot  acàtd  locale  ^euòiàliel^i 
perloceUè  b  'stesao  iiutore  he  i^eysó  «t^ovaiot  «  il  sàkij^ 
eotettoosisainio*  nel  prpnòipio  deìl' affezione  artritica  e  avànli 
che  ella  avelie  potuto  agire  abbastanaa  pu  'questo  flàidopen 
mòdìfioario,  opnre  pure  quando^!  fenòmeni  di  flogosi  Ideale 
si  èranoà  affiitto  .cakkiaèi  »..'.>' 

Notevoli  sono  i  disturbi  nenroai'  che  !aéoioimpagnaM  II 
reuma: aHìcolare  febbrile,  e  quindi  la eefelalgià',  la  vigilia, 
i  sonili  >interrottj ,  'il  .vqnrloqiiio  :  grande  àncora  èia  smaniii 
e  l'agitazione;,  frequente  Scomparsa  di  punture  o  d*.apufi 
dobri  che  continuànkente  trasportansi' da  ude  parte  air  attrai 
deI-«-eòrpo  {ì)é  •  .  r-'  -'- .  '.'.  .';•.;'' 
V  Le  forze  si  sostengono  generabneotéibene^  salvo  i  éasr 
in  oui  la  ihferihità  sia  lun||hisBÌiria y  ppichè  allora  sorge  là 
debolezza  ed  illangùoreu  In  ogni imodo  però: il  dimagiimemo 
è  manifesto.  ■','.'    ' 


•^r^ 


(       <       .       ,  f      ì      '  .1  ^       i  '     .  »      <    I .       I    .  . 


t        t 


(!)  <<  Trattò  de  chiÌÉìè  >thol.  i»  Pari^,  f84S^;  Wb-'''86#  i^Ì 
(2)  o: Fmnk.  jOp>  eity  Iqc:  cit 
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af;»!  morbo  ncutoi^i  un  (perìodo  d^  aeiei^eseiiiìQnto  >  di  ^UMo^ 
etdj'decltoatfiooe!;  (tutt«v.oka-i(  suo  ommiinb'  spesso  nÒD-à 
regofaÌKe^  esséndomèllq  (xÉnone  il  vederlo^  dotiè  «ivei^èdfa^ 
«KnaAo,  •nlomare  a  difféMitrpìpirose  coti'  miov»  vidlenzcu  À 
mistura;  <ch«  i  dolori  pecdonoidéUh  ìolpo  intensilii^'e  oho  si 
cireoMrivikÙo  9d)Un^  i^eoio:  haiqerd  di>  orticolaik^if^t'ap^ 
f^aralQ.  febbrile  i^ueliidiiMDiiiiìC^tiai  8i»cripa^ÌFe/anoli« 
UlciipQ  di:essQ.4A0(].|]e  sianq  itbtaliiìeDte  Ifbehite;'  m  per 
pQUVMàf  ipuò6Vyehii^o^«he|le  articolazimito^nitiO' lìbere  db 
ogni  i*ise)nUtn€fik)^i  Oi  iOhe..l&  piressia,  pmistaisola -eon  uba 
eétla<f;agltandià&;ift.qu«s(i;oasi  iiMii  tardand  dessi  a  oèmpa-» 
rire-di -nuQyòf  i.  t  .1  il-  n  •  \.j  li  •  >  i'-  '■*'  .•.•;'••.  '* 
'  Evvit.poi.Ktckidtftfli  .allQi'ehèigli  iiìferna»;.  avendo:  ncmpor 
^ata  r.jaiegrith  di  tutta  lei/ftaaoniV  san0i4ai  dolori  reama-f 
tiet  altra; volta  assalti  ;  -ilrgualei  avyei)ìineBlo<  é  altrìfalaito  jàtn 
F^^eix  al  prematuro  cdmmiilare  di) questi :aminàiatiy  tanto 
percbii  i:dQlDr^i  Biprodueoridordìnarianvenjte passeggiando v 
q<tanto  a  motivo  àbe  sifCBtailife^anQ  «quasi  seilnpre  ta  uno  dei 
due  ginocchi:  ad  ogni  modo  però  iè  ìAdqbitato  accadere 
Mollo  frequentile  rleciclìveé  >•>..• 
,  ;  '§:Ì2.?  J9.urafcL '-r^.n  determinare  la' durila  del  reirani-» 
UsmoiaeUtò  articolare^  è  unajdplte  più  importanti*  qùislioni 
di  quésta,  malattia.;  giacefaò,8e  gi!slvire:prps8itn|  noii  ne  ^sono 
ì.  perìcoli  >e6^rè>i  d'i  Altronde  pimento  dolorosa^  cbé  rimane 
debito  costante  delta  terapia  di  migliorare  i  m|etodi,  dt*cùni 
ónde:  abbreviameli  Qorsd;  tanto  più  che.^  siceomè  pensa 
BomUlaudi,  siémbrÀ  probabile  che  [)rotraéhdoBÌ  lùngainente 
una  iale  affesiof)6t  ijuiiioiiti la  ragione  l  tHÉori  ed  ì  danni 
delle  cardiache  complicazioni.  ^  l.  - .  t    • 

Ma  egli  è  pur  troppo  di  fatto  che  fino  ad  oggi  non  se 
ne  stabilirono  con  precisione  i  termini  di  durata  ;  anzi  al- 
l''qpposljo  ai  ottep^ero  difereirtiasixni  irisuJtaU ,  forvcpenchè 
corno  è  facile  il  determinare  uno  de*  due  indispensabili  es« 
tremi,  vale  a  dire  il  punta  di  pàrjtensa i della  mabìCtia-,  al- 


Idi 

itmviììW  'éi diffidile  !{Pfts«^ir)illKl A  (^  <}r%bfii8lftk  (H 
f^lìòèt^énifi  'M4tf9imtìk  lésdi^hkitfttv -'"^{^(ti^' d<s^« 

tohiiifi'  ib^^Kiféf  gli  ^iikètài^W  d^ìl»peris^i'd^riW)IfiàftoM 
tireròhè  Si^tftf  "dàlloi  pedate  ;}triffrt'àliér(}èl^t^  là'^febMe'^éM 

Mlftè*  16  fbi*z«;''{3  '(4dot(^  'Ite  'akiM^^ 

^t'ndàild^  fifìitfii  '  \ì  ''  'ÀiAfè  '  qiiàl^Q^  ll^id^lbi^  >è 'i^'  iMBaitiftk^lM» 

ciré  '  pròTan^afen  ph¥'  tnòftè  '  i§èflÌrtoHèi  "fl^»y%  ^  tìS'^  «H^ltféy  '  éhé 
kWpìfGSli\£i^^ìbh  ìb'^  dAéV  tré^  Éiieél' ed 

anche  oltre*'  éfi^'pfer  'acintì<ariÒ''^è 'déssk  né^^^ìp^ai^è  fedi 
p^fncifilo;  fI'>diiu1cf^ò^è<^iilVbi'òfft6in>  Iim^\  ^èi^  ti  do- 
lóri ile  rteséòno  p»  kfoirf;  #WiértfssteVehi>pìf^érsi^^ 
éHidoferè'ólcuJ^'^i' ^e^te^  bi'^ééàaLtÌA  j^bi'ni.'' Róchtl  tìtéfhm 
nfcV  i\x'ù  tìttìéblo/a^trììé^téufriàtìà^^  iifìe  tìè^^i4* 'la'tìwató 
dai  quindici  di  ai  due  o  tre  mesr,  dandÀ^  til^é'^rnedisf  6ì  qÙ€l^ 
tinià  i^irìifìì:  Chofnét  «^tàlulièibe  l'nelfe  \uti  tèsi  'kiatigurale , 
éftè^  (pieStó  •  mòrbo'  Wtórqùando  lè  itfteri^ò  -ii '  '  pioi»ia  'tWo  '  Vòlte 
di  di  ^m  del  ^eéòtìdòd' dèi '(erto  'éèMkér%.  Pi^tfàn«^'J9^«i 
/aud  ha  annunziato,  che  ì  malati  sottoposti  al  di  lulhrblttà^ 
mento  erano  guariti  dai  sette  ai  quattordici  di.  cioè' nella 
nietà  del  témjpo  solito  ad  occorrere  "cogli "altn  metodi;  ma' 
jl  dott.  B^ifu^  calpptendo  n^limfeiTOi,  di  (j^up^f  ft,il„  RQijda- 
rare  della  malattia,  non  dal  princìpio  della  cura,.m^  sib- 
b^O^  ,4a)lft;.:inya8jpij^.,finp.jpya  ,xi9^^a}e^cc!pz^^  ..^ '.^ttónuto 
Ui^ai  Qftfìdia  di  s^ìmUeyW  v^Vi^m^^^h  .fiua)i,/CHfr8^;Jpngi.4«Ji^ 
r.efl$ere.(:niei»iRglii»a  ,1.; è.  ip«ni,coMiwjip  < p<»f?0:  ^Ipp^i^j^all^ 
medie" otleMiterd»  Allfì  fttedMyMiétìmpfHmì^  OOntAM^dì 
di  minore  eiiérgbu'jU  €M.<£mtf/budiptti:iiì^ 


effigi  MTfi'  nd^cdHl^^  l0^{¥ropiie,^totjUi^^  p^r^^ui  <rd« 
$0U$  (1)  cwcedMt^jbepd  MegU  jeninM  0v^m  i\iMw»k 
in  dìecinove  giorni  invece  di  veniÌ8ene,.:Q0ine,  rileiisav^i^ffBf'* 
^jn^;  quii  i«i^ri  im^:  affi}tt«i9fì  9  ph?;q^^taii/cifo)  «•aUon- 
lAPffv^'pare:  fli^md^  df^k  màìB^^ìfi  f^^MwHto^¥4  ^9^. 

IvBgnator  chef  «faaiidp  sij^a^f^liTzawero^  i  i^Ui  cqh  rigore^  si 
i9QdpjeI)b9rò  ««ta|U  qwi  leon^^tefcenti  4ei  ipalAii,  i^ye^ti  a^i- 
pqra  felji^rQ  :od  fi(rjli^la^ÌQiM;(4Qlof;o8«i»  jqeiitre  bi  iqaggjior 
]uine  delle  •co^vf^lcyHfWxesnilfd^iiw  frpyi^vfw,  g^bilHii  nel 
modp  più  arbi^rtui^  .i}4  iqfgffM9.;  che,Anf^Cri9  yenìfa  fatta 
BQtrfkzipn^  del  tempo  pasfat0Ìiiori.ddrpgpp4Al^.;/C)ip  «Qnal- 
ment^  r  oce^rfipdi^  stf^^ujre  la  imD.vale8O0|ii9,  qpl);  ^ppca  Ui 
eui  Ja  piresoa  eea/ntoi  i^yciyp  4^  Wfo,;  1<  artieolazioqi  tpr* 
navauo,  libere  ^  ^  gli .  infeirni  iiM^miii^wya|io  ad  al^oiieptarsi ,» 
potevw  fi^pore  la  dura^.  ip^dia.d^lle^pfes^nta  osa^ryaaiioiii 
del  dott  ^tM7/i»ud  a  ventuno  giproi  al.mjbiimp.        ., 

I)  4ptt^  Lan^^  (S)  awègWjil/ipripine  d^f ti]?  a„aei  $eir 
limane  d' ac^liezfta  a)  reumatis^M}  arl^oIare.apvitOt  ;?Ptr^  pui 
aaccede  la  risoluzione  del  morbo,  avve^t^ndp. ^<( :  un  lai 
lermine  può  essere  oltrepassato  r€v;idivan(10y|p.p^rQb&  dor* 
minato  da  altre  rmlic^  mortase. , 

JUiachod  (3)  si  è  occupato  po^rticolarmente^  intorno  la 
questione  d€|lla>  durata.,  e .  sopr^  seitantanòve  jCfif i  ,ha  trovata 
h  media  di  veptottp  giorni  ed  una;  fra^ipiie  ;  ecponc;  i  par- 
licolari:         -       ,  r.      ^ 


•  I 


■  ,     '■  iW— i»— i^—ii^^— ^i— >i— 1—— ^— — iy^i— — ■— — — ^p—<M^i.yii^«tr> 

(i)  <r  Bulletia  de  rAcàdéinìe  de  médecine  ».  30  juin,'  Ì850, 
pag.  1B26.  ^ 

(2J  Non  distinguendo  la  dorata  del  reumatismo  acuto  in  artn 
eolare-e  muscolare,  «noi  abl^laiiio  creduto  colpire  ìAeir intenzione 
d^r Autore  lappHcando'quahto  afferqia  al  remnatismo  articolare; 
àttiteeatr  ia>  sta  iiklufàone:  sarebbe  troppo  lonlana.  dal  vero. 
I     (3)  «  Gaatite:niétt(?ib  I»:  Itett.iSSSlpatf.  70, 


■    'Aniittiitfif.''  Il   '.    .■  J   .:  ,   /  .  «*wH>  W- 

'    ,.!»!'•..•  ?2;..  :w.|.,  ,.,  ,f '•••.  ■     !•- •     «'ai':,; 

,,       {       ^'»         :'^      5      ♦;^.....      .,•      •  »  <t55; 

...       ..  V..   ^ .    ..  .       '.  .'  r 

Tqtale  N.<>  79.,        :i 

> 

D9  queste  cifre  si  ricava  che  1*  affezione  di  cui  ora  trat- 
tiamo può  variare  dai  dieci  ai  centododici  giorni,  in  con- 
seguenza oltre  il  termine  da  Requia  stabilito  dei  novanta  di. 

Le  quarantadue  osservazioni  da  noi  raccolte  (sulla  com« 
pietà  i^arigione  de^le  quali  non  ci  rimane  alcun  dubbio* 
mentre  gli  infermi  noi)  sortirpnio  ;dalr  ospedale  se  non  q^aq- 
do  le  articolazioni  erano  ritornate  al  loro  stato  naturale,  pò- 
levano  passeggiare  liberamente,  ^^  alimentarsi  colla. dieta 
più  lauta)  ci  recano  i  seguenti  risultati;  .  ^     / 

Infermi  ».•    1    dìùmìil   7   .0  bilami  :n.«  ^:S|  ;6iomii  N.''S4 

.9,  »?     3    • ,  »r  ■      »  41     •'•.»?■..;.'.<!   .4;    ^,>»     :  »  57 

»      .  »    5       9f       »  12  »         »»    1       «       V  35 

P  99        {  V  fl3  l»«2l».|940 

».  .»2  »*»16            »      .»!  >i.w41 

V  '   »■   1  j»        »  17             »          *  .  4  V        »  4S 

»  »    1  »   '     »  19  ■''»*'».  4  »        »>  46 

»  »!  »  •      »  24          '   »          *»    I  »        1^  48 

»  »2  »;-m29  »  '  »       i  n  99    uO 

»  »    4        »        «^  ?5  »  »    2        »       .»r»2 

^>  n     2   '     « .       «-  24  <  «»    .'    .w  :!l .-  1  jÌìj  ' ^.  j0  ''68 

>9  »    4        »        »  25  »  *»    4        V        »  74 

»      ».  a     »  •  n  27  -^ — 

tolde  N>  42        ' 


m 

D«1P  inAi(MOrapeachia .  si. rileva  ohe i  )a  jvi«rifl««r generale 
apparisèe  di  trentuno -giorni  ed  ore. dodici^^  a  cui  aggiun- 
gendo^ la  media'  di  tre  {giornate  di .  giacenza  al  proprio  do- 
miciliò^ attuti  d'essere  trasportati  -alR o/spedale'/  hannosi 
giorni  treHtaquJfttro  e  dodicr  ore.  '    •     /  '*  ^ 

Volendo  poi'  ottenere  tante*  medie  Speciali  onde  desu- 
merne'Ja  durata^ ordinaHa*,  troViaAao':   / 

IqferiBl  N.^  i    .........  .Giorni  N,?    4  at     7 

t;l  [»> .,       »    7    ...........     .»  ''     »    7   *»,  .14 

»         «f    5     .....'»---»•  14  »    21 

n  »  11      ....     .        «»  "^  i^2f  V*  30 

».       .^w  14.    •    ,,    .  .  .    .        »,     »  30  >>     60  j 

»  »     4      .....*>         »  60    »  'IdO 


'  I 


'  '  §  <3.^*  7l?r?nfria!zw^e.  —  Wop^avehdo'.noi  accettala  la  dl- 
stTù;^ì(ine^fra  ÌE*aririle  ed  il  réumàiisino  articolare  acuto, per- 
òItó'mii*Àdt6r8ÌV  raccogliere^^  divèrsi  èsili,  che 

'forsfe  'col  tempo"  andranno  'disgiunti.  '  '^'' 

Nel  maggior  niitnerÒ  Aé^càsi  it  j*euma  articolare  acuto 
ifinisCé  iCoUia  ^ari^iónoyà  meno  òhfe  ì  non»  pdssi' ifllò  stàtb 
*  cronico.-        '      "  ^-^   :*         t     -    i     • 

*'  RìjspóUo  ai*^  pochi  evènti  di  nlórtè,  in  addiètro  stimavasi 
che  questo  funestissimo  '  esito  si  Vèrfficassé  per'coiiiplicazioni 
ò  successioni  Mscerali;  ma    VàÙeix  U)  ritiene  inesatta  tale 

\t         'A,  ".  I  '■  -III**  '  " 

proposizione ,.  avendo  osservalo  ^n  infermo  d^  reumatismo 
^  articolare  poco  intenso  eptrato  a^!Hptel-I)jeu,  al  quale  nella 
^Do^e  sopra vvfnne  un  delirio  fufente  eoo  sintpml  d' idcbfo- 
(Ji)ia.,  socco  nb^rè.  appresso  poche,  ore  :  T  autopsia  non  fece 
iSPoprire.lesioDe  alcuna  a  cui  sir  potesse  attribuire  tanto  la- 
crimevole risidiato.  Noi  pure  abbiamo  discorsa  d' un  malato 

..        j     -.  .  I.    »-        ■         I 

.  .        Il    ^'  .  I 


I  '  - 


\  : 


(1)  Op.  cit,,  Yo|«  y,  .ai[tic.  Rhumat.  arlic.  aigu 
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dì.r4i«»aia;«tieobr0  sor(k^aa»ida*ro9li|*éeliila^'iflhe  pdr  tese^ 
gli|iA  guarigione  Uon-^  lu  dÉlovoolisla^ré:'Se  dipcikdeéso  • 
no  da  meningite.  Ad  ogni  modo  jperò  non  è  iofiprpbabilej 
avvisiamo,  che  la  profonda  alterazione  del  .fluido  sangj^iiigno 
inìdùca-  TeTiomeni  cerebrali  ihdipe^aéntemeùle  di'  locali  le- 
Sion!. 

L'^esito  dia  noi  ottenuto  sopra  le  quarantadue  osservazioni 
Citate  è  il  Seguente:     .     ,      ^^     .    ,.  r^i  •        ■ 

.  iafenpi  N.^    3    .:  ;    in  csukPiaffeuéaeÀò  inttà  ei*òiUcii.  ; 

M'        tvfè   38    '•    .«.'gUMtti*'     •^^    ' 

»<.  ».    (i>.  1    '«'  •   .aortL  .    •  ' 


I  •        N  .•  ., 


Totale  N.""  43 


I  » 


Ma^  non  sempre  ianKy  discrete  procedono  te'  cose.  Ncj^lì 
imnali  della  scienza  non  mancano  esempi!  di  reumatismo  ar- 
ticolare acuto  (quando  abBia  affette  particolarmente  una  ò 
due  articolazioni  il  seguito  da  trasudamento  sieroso  eia  co- 
stituire  ridrope  acuto  articolare, ,  siccome  Im  veduto  Beli(l) 
alle  articolazioni  dei  piedi,.  Haffner  (Ji\  alle  mani  ;  tale  cfiito 
pexò  è,  dì  facile  rìsoluzipi^e^  Se  poi  si:  QPRverAe  Jq^  cronicp 
0  fino  nel  suo  principio  }m  avuto  ..un  jlonto  aodamemo,.  B$U 
ed '«kri  ^chirurghi;  ;  ebbepoi  ad.as&iourarsi  .ohe  giunto  !al  suo 
apogeo  la  cute.0  le  parti  vioìne  s'infiammano,^ si  esuleeràno 
«'^ppurailo,  in  séguito  di  'che  presentatasi' *fileuni  fori  i 
qiiàfi  eiroondano  le  articdla2k>ni. 

"Uh  effetto  móltt)  più  rafo  délf  idrope  articòWe  si  è  la 
lussazione  detle  èstrernità  senza  tUmbr'e^  carie ,  rotture  dèi 
ligamenti  che  vi  abbiano  contribuito.  Póuteau  (3)  reca  un 
esèmpio  di  im^'idrope  ileo-réfnorale,  che  spinse  fuori  del  suo 

• ,        ,        ì  .  )  ,  .      '  •  I  II 

,  (d)  «  IrisUtuzioni  di  clii^urgia  <j».:.  '        i 

'    ^2)>«  lUsseriat.  de  hydpope  arlienlopùiii.  »  ^os^enfter^ff  «  Op#- 

scfiL'imB.  »9  &8C.  Ìy2,5.  * 

(3)  Op^e  postume.  Vok  II.   "  >!          ■  •  . .     o 


«fSfi 

aeetrfxdo,  stènte  Jftlaieqite  ivi  niecote,  il  capa  àtìf  femore, 
rendendo  iagambapìù lunga  dne  pollici.  Il  àM.  thamon (4) 


^1)  «  M.  B.  di  tiemperamento  sanmiigao/ dell' età  di  quaranta^ 
cinque  anni,  d'una  buona  cosUluzione»  non  aveva  giaauaai  avute 
altre  malattie  che  un  reumatismo  acuto  .dell' articolazióne  coxo-fe- 
ÌDìorale  è  del  ginocchio  silii,strò  da  qualche  anno.  Nel  passato  mag« 
gio  gli  sopravvenne  un  freddo  seguito  da  febbre ,  da  calore  della 
peilf^  dai  ^tàDchezaavida.  lìiaièissinre,  da  pèrdita  dell' apfietilfr;  nello 
stesso  tempo  l'articolazione  scapolo-iofflerale  sinistra  diventò  dolo^ 
rosa,  e  la  gonfiezza  ed  il  rossore  san  tardarono  à  manifestarsi.  Il 
dolore  era  vivo,  esacerbandosi  al  punto  ^  da  diventare  atroce  allor^ 
che  si  premeva  la  spalla  ammalata.  La  lingua  moslratRasi  bianca , 
e  sussistevano  nausee,  anoressia ,  costipazione.  .1  rumori  del  cuore 
erano  ruvidi;;  il  «polso  pieno,  forte,  a^  €i!;^to4i^ei  bat(i^tf  per^  mi- 
nuto: la  respirazione  uoh  presentava  alcun  ^he  di  particolare;  la 
pelle  troyavasi  calda  e  coperta  di  sudore;,  le  orine  apparivano  rare 
e  brune.  Il  braccio  stava  ravvicinato  ;il  corpo ,  r.avambraccio  in 

aemifiessioné  sol  la^to  sinistro  del  petto ,  e  la  mano  posta  sulla 

'  ...  « 

'parte  anteriore  del' torace  ;  il  pugno  e  fa  ipi^nó.  èrano,  ii^  una  se- 
miflessioire.  La  gonfiezza  della  spalla  comparve  dòpo  il  secondo 
giorno  di'fd[>bre  con  rossore,  caloféf  bruciante  ;  Alla  pressione  nòà 
8i  sentiva  aleèaìapròinineiMaoèsea  anbmiàle.^    : 

«4  L^  artrite  acuta  i  era  evidente*;  tosto  si  rióór^  itf  Irattanento 
(aayflo|[Ì9lieo;^L;«iiMiamanC  ('tèrzo  giorno  di  qialattia.).i  sintomi  erano 
iaii()Ma  Mgf ^fatif  S  i:eqm^tismii  véàìva  defiottivàmente  costitpita. 
L'intensità  dei  sintomi  locali  .f^.  generali  ,an44v^  i(ife9een49  lungo 
la  .ffo\\fi..  La.cqr^,  anjti^ogi^tf^a  fi]^  co^tinuat^  Id,  spalla  >era  ppre 
dolorosa  e  la  g^Qf^^ezijx  non  dimiiiuita  il. di  seguente;  poi  ad  un 
tratto  nella  notte  del  quinto  al  .$esto  giorno  M.  B,  risenti  un  acuta 
ed  improvviso  dolore  superiore  agli  antecedenti.  Una  lussazione  si 
dichiarava  nèll^  ai*.ticolazione  Inferma. 

«  L' indomani  11  gomito  era  allontanato  dal  tronco ,  iT  braccia 
rivolto  al  di  faori,  presentando  wa  de^ireii^iQne  angolare  al  livello 
de|IUnse|rzi^to&  deltoidea*  JLf  avambraccio  riluabeva  piegato  sul  brac* 
ciò  medesimo,  ed  il  malato  lo  sosteneva  colla  mano  .destrai*Dl.pitt 
osservavansi  il  tronco  inclinato  dal  lato  sinistro^  e  la  spqlla  a^bas^ 
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reeebtenpente  ha  riferito  uti  daiò  di  lussazione  8capoli>%Él^^ 
rale  spmfanèa  sopr»v^«niiéi  n^'cdrsd  d^  remm  fiieairi»  di3lé 
articolazioni,  che  egli  attribuisce  af  eonsidei*eTolg  '  tei^ttuiitiilW 
delia  sinovia  nella  cavhh  tfrcl(M)lÉre,  alla  ristretta  dEttoemo* 
ne,  ed  alla  |^ooa  pirofiAidiiti  dèlfai  eayìtà  •  gleilotde. 

Un*  altra  successione  del  reumatismo  articolare' acuto ^'  e^ 
più  par^c^nneme  del  6s^  (À)i  ^  è  rhnmobilitè  e  la  ri-' 
gidezza  in  mt  ;  qualche  volta  -  restano^  i  tendini  flessori  cHé^ 
sóorroiio  aH^^intoniè  allei  .af<i<$oltt2lonf  aÀeftte;  'hrfpiale  imma-' 
bilità  pilo  esser  tinta  sol  principio  ì^lakrimentiriUaùe  per< 
mainente,  e  dà  luogo  aU-aiichilosi  sucòeàsivà  AeH^  anieolì^' 
zione.       .  » 

Da  poco  noi  abbiamo  ritednta  una  donna  di  anni  tren* 
ta,  che  da  sei  anni  prima  incontrò  un  reuma  fisso  al  cai^ó 
ed  al  ginocchio,  seguito  di^  retrazione  pennanente  dei  flies^^ 
sori  che  s'inseiiiscoDo  netta  mano  e  nella  gamba,  quindi  le 

sata.  Dopo  avvenuta  ta  lossàiioné  M.  ,B.  era  stato  forzato  di  sie^. 
dersi,  essendogli  il  decabfta  addivenuto  impossìbile.  Spingendo  eoa 
forza  e  lèntamente  fe  dita  sotto  Pacromion  si  sentiva  a  traversói 
le  piatti  goafié  ìkn  vuelo  nel  patate  ove  si  avrebbe  dovuto  riscon- 
trare la  tasta  deiroaic»b,  >  7 
«  DaUa  parte  iUilP  ascella  rinvenìvasi  un  toraoro^isc^,  roton- 
do, filmato  d01la  tosta  détto  stesso  Qo«ro.  La  spalla,  esaminata 
eoo  attemione,  ofrnra.nna^  lòirma  eversa  da  qaeNa  già  vedouì 
nelt>ot)Q^ente  sera;  giaccbé>  fino  a  tal' epoca  dessa  era  stata 
gonfia  e  d'una  rotondità  quasi  uniforme:  prodotta  la  lussasione^ 
oompariva  sotto  racromioa.un  appiaqaaiento  moUp  proQ«nziato» 
soprattutto  posteriormente.  Era .  dunque  maoifeata  una  lussazione 
sotto-coracoidiana. 

«  Venne  rfdotta  la  lussazione  e  colla  riduzione  coineìdette  un 

sollievo  eoBsiderevole:  il  braccio  fu  tenuto  nella  Immobilità  ». 

«  Revocr  médioo-cUr;  »  Aoftl  486ii,  pag.  Ii& 

(I)  Genest.  Op.  eit*  «  Archiv.  gén.  de  méd.  »  Tom.  XÌV,  !.• 
sàrie,  I837« 
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&QCÌe  articolari.  rioMaero'  aUooUioate  nel  bordo  superiore, 
adertoti, ii^U!ÌDferi<ire(  per  cf t  iate.*ÌQferma  è  storpia  nella* 
99PlpPy  cl^udicpiUe-Qoirarto» 

,  .  QueatQ  ^vveoineDlci  mqslra  non  andare  le  anehilosi  sem^^ 
pre  successive  alla.  Qogo^L  sinoviale;  anzi  ei  me^e  in  dubbia 
die .  i  molti  fatti  registrati  intorno  ad  esse  non  siano  iche 
l'eletto,  della  retraaione  lendinosa.  NtHadimeno  iki  generale 
continuasi  a  chiamare  aoobilo^i  la  difficoltà  pemiMienCe  di 
muovere  uà' a? ticolaaione  »  sensui  tnoppo  tflicwonargixdella  pri*»^ 
miti  va  QjagÌPinc.  Me  aia  prova  1*  esempio  che  segue,  il  quale 
essendo,  di  qualche  iQt^qsi^Q  tiproducianio  Ip^  intera:  «  Fu 
trasportato  all'Ospedale  della  Pietà  nella  sala  del  dou.  i^^ 
sfrmc.m  giqviae  dj  yeotl^  aiHii  ébte  liveVa  fatta  una  ca« 
4uia  dairaltp*  .L'iolermQ  presentava  gi^vi  ai«lomi  di  cemmo^' 
ziòae  cqrebi^alet  ppscia  quellf  d'una  meningite/ Questi  hcci-*' 
denti  furonQ  trattati  cogli  antìQogistipi  e  col  ghiaccio  sulla; 
testa,  il  di  cui  uso  fu  protratto  a  dodici  giorni.  Dopo  aver 
corso  grandi  *  pericoK ,  il  malato'  è  guarito  dalT  affezione  ce* 
rebrale,  ma  si  è  sviluppato  .un  reumatismo  violento  all'ar- 
ticolazione temporo-mascellare  :.  malgrado  i  mpzzi  impiegati, 
il  male  ha  persistito ,  ed  havyi  ora  una  falsa  aocbilpsi  deU- 
l'articolazione  mascellorjfemporale,  ebe  obbligai  il  paaieaUi  a 
tenere  la  bocca  semi«aperta.  Tale  indtvidtto  non  aveva  sdai 
spfferl(0  dJ  reumatismo  (4)  ». 

Non  pertanto  vogliano,  nói  esdiSidÉre- 1' anchilosi  da  sai* 
daturar  delle  estcemicà  ossee^  stimiamo  però  Conforme  al  vero 
oher  dessa  accada  più  spesso  i^er  rigidezza  e  retrazione  tén« 
diwosa. 

La  retrazione  muscolare  e  lendinosa  in  séguito  di  reuma 
acuto  0  croni^co  può  produrre  là  semi^Iussazionet  Ha  osser- 
vato il  doti.  JÙalgaigne  (S)  una  dpnnq,.  ^  ^9\%  Ì9J^.i  ^ver 
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(i)  a  Bulletin  general  de  thérapebUcfué  »,  T^m,  JjLin'i  p.  {3!Ì, 
.  (2)  *f  Revue  médico-cliirorgicalé,  »  Avril  1883.         •    ' 
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eéBefìe  lAoke  affèzimi  raaniQtièhe,  vide  nell'afirile  48il 
f;onfi4irlesi  iigidoochiò  moìstro  e  addivenir  «ede  di  violenti 
dolori;  questi'  lenomeiii  ebbligaiioBOv  l'iUfemM  a-  mettersi  in 
letto,  poscia  da  lei  mai  pia  «bbandònato':  ad>  etoi  fecero  ae- 
guilò  dolori  «  tutto  il  oorpo^  e  speènfaneqta  ai  liMBBeèli  delle 
mendbra.  Dòpo  nove  mesi  le.  dita  della  mani  ftaineipiaronò 
a.  deviare  att'infoori  a  guisa  :dai  iarmalv*  im  àngoio  «oi  lora 
inetàìGarpi  di.  ceittoirenta  gradi;  i  pedici  aéltaalo  fldnserva- 
rdna  la  direzione  normale;  nei  piedi  ì  dìA  grossi  eoi  loM» 
HMtatairsi  feodvoqiitangob*  di  jeemotrentaolnque  gradi.  Le  ar» 
tieolasioDi  metatars^faiaù^ee  efaoo  dolorose  afla  prteieuie.. 

•  •  In  quanto  all'esito  iupptaralivOy  rimandiamo  il  lettore  dvb 
si  ò  parlato  idqlF  anatomia  patólogiea»  i 

%  14.^  'JMagnasL^-^  hu  diagnosi 'dd  Teumattsmo  «acuto 
artioolaro  offre,  raro,  rotte:  gravi  dìfBeoUk^  l|oimndoi  fegskyji 
modo  di  esen%)io,'  il  distingnerlo  dai  dolori  «ontuiiivi>  ga» 
gliardi  acousati'  dai  malati  in  molte  'articohaiéni'isul  faino|« 
pioidioovte  aiezioai  'febbi;iUv  p^iohè  la  {proasióne'non  .osai 
opera  .qu^ti  delòriiy.i  «quali  inoltre. non  vengono  «scon^H^ 
gnali  da  gonfieisàiiiè  daiosaoiièi  •  '  ••)  i  .  ti 

i  /  Quando  il  reuma  Mitrovasoer  fisso  ad  un^ortiuolaBioiife,  e 
si  dubitasse  di  flooraioiie,  baota  oonsiderara  ehfe  in  iqueat'ult) 
timo  il  doloroiòria  uà  puito  costante^centto  ideHa  «dtveaza, 
gonfiezsa^  rossore^  eafatterii  quali  soglidho  ;  esactre  cìsooh 
scritti;  «laddoiO'  nel  pi^iino'iL  dolore)  ^snsodieo  preoedè  ¥m*\ 
fiaminafeìone,'  maiUiene^ain  andamento; si  pavoèsismi  apcorcbèi 
fisio  ad  qé' oKticolaBioiie  ^  emon  ^si:  fiireentto  uè  di  «  vossoroi 
ni  diiganfiesza:  afB|  e  Vì^m  'O-r^tro^  ptesentansi;  senso  dur{ 
rezza  e  senza  circoscrizione.  .•:  i  ^   .j>;  <     r 

'  Pilo  taltollQ  aoeadere  riesea  diffièik'  l'eacteddreì  V»ik>ne 
della  morva^  mentre  ^uiipnimordii  di  i^sta  infemna  i«do^ 
lori  lartioqlari.  sodo  il  fenonipfio .  pnedoninaotei;  ini)tal.'.easai' 
se.  il;  eoifiagio  è  avveiluto  per-intezab  dlMoi. piaga , (d'istur) 
puqtura^!  no» > manca*  L'i omi^lat,' la •liniieiS:  Tingosgo^ddlo) 
gtandote  viflii^tip  ahHsnemi  ;i  necessario  ^  as()eMaffei  fbo  iaiinu^  t 
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tìoA  nàak^  ti  feerie  rosili,  ideerala;  e  géÉia  wk  Aussa  OM- 
iMMO/o  iiporifornie,  o^re  «i  naaìfesii  FieroiiioiHi  pmtur 
dòflà  .éoHi- pellet;  àlloraogthajitb  !m  jarè  dirti -uraitam  di 
e  lìOD'  di  remliatibnio  «rtìéò)are.  I  ' 
5é:biebitè  mppiiniuva  <lepo8^a-  udà  raecdia  puruleDCa 
ni  'un'qrticiaifzbne^i  aecade  '  in  esta'^m'infiamniiifiAìie  ohe  p<H 
•fiebbe  ewiknàetmctì  renikia^iD  ^K8eorsà;iita.  se  fanìauèn«i 
«enei  ii?  «che  in  taUflogosL  il  dolore  è  teo,:.la  fonfiesm 
ed 'il  rossfwe  ceétano:  penòeiieml  ina  alla  morte}' S.^  Icbe  te 
nccolia  formasi  spesso  cosi  rapidamenief  daiesoludersi  k  g8«h 
salilk  fldgjsiioa  locate^'  tanto  più  cbe  fa'  fsesta  easa  ie  pareli 
delie  jtftiddàuQni. seno iscefvre  d^  ekerasio|it  epprezabili ; 
S.^che  nella  flebite  i  sintooii  '  generali  sonò  più  <inleasi  ohe 
nel  reumatiMno^  in  fessa  ìBMiniiestandosi- febbre  Violentai  pgìta- 
sione,  deKHo,  stupore,  eoixia,  disturbi  gravi  ddle-lie  digestive, 
siecome  pure  una  diarrea  «bboiidànté,  ^c^^i  4r  die!  di  fret 
quenl^  ìMlla  Segosi  venosa  rinviensi  unaieèoÀ  distinta  :e  pa« 
lese,  quide  ad  eseqpiò  uda  lerifà  ip^r  salaaso  ilifiaoumtà,  mui 
pò^ga^  un  asoefscr;' SI  sarà  :  in  caiki;  ^i  <  gi^ìòaiie  •  quipido  si 
tratti  di  flebite,  e  quando  di  r^umi^  anicobre. 

Altrètthnto  sf. diete  delia  piressia . (merperale ' cori  raccolta 
piirolenta  nelle  arUcolfàioni,  anche  «enza  débite  utetina, 

I  ohirarghi  da  lungo .  tempo  hanno  amniessé  le  artriti 
trauóiatiche,  quelle  per  distorsioine, .  pei»  trazione,  eee,  Vt^ 
peaù  ha 'Citate  evieoienz^  éWtrité  inseghilo  idei  <Mteterisiiio, 
ma  in  qaeBte:efrc08tanse'  la  oògniaione  dèlia' cairn,  la  per?, 
maiienia'loèale  dei  sintomi,  !gli  esiti  eomuhi  alle  flogosi  ohe 
possono  sopravveiiimf  ytolgòno  ogni  e<|iuioce  col  r^umatH- 
smo  articolare. 

Le  prodiizìèni  omologhe  ed  etcrologhe  nelle  articolar 
liohi^  risvegliando  infiammasioni  acute,  lasciano  net  loro  prit» 
mordil  molta  oscurità  aci;  assegnarne  le  cagioni;  perù  cak! 
oolando  V  impiobilift  dei  fenomieni ,  la)  durata  ,ri  potrà,  in. 
porta  guisa  escludere  intanto^  il  reumaj  e  riconeaceme  poi 
la  natui-a  ipiaiido  le  pfodusibni  stessa  fiddivcngana  sf 
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attétlA^iJDJbeAéhèi  Me.  M  tratti  .di  luba^  dei  0|ipi  «ni« 
òolari.  Dòn  «6;  ne.Avtà  aécq^iia  óògniiioné  w  noa  ài  m^ 
m^nto  ta.cbi'  fatendoii  .attadft;air.ediemoi  b  aupjKinaionef 
li  vedck  jliaiboiéCa  ad  ima  §ratiulaaidae  ed  aiielliB>  a  niaasé  d» 
materia  t«be/cDlaird  (i).  •  mi. 

L'artrite  blennòfragiba  tffreiltut^  i  aintoniii  del  feomMi^. 
Éfoù  ariiooiare  acbto  normale  (S);  lo  seolo  uretOBle^  ^isò  ea* 
aere  seompario,  dome  d'altronde  pdvai4tena;'V0fifldiitido8i' 
qneét^uUimo  fetloi  ciò  ehé  accade  più  di  -  i>e<|oeoie  (9),  egM 
è  bastevole  a  fissare  1*  attenzioDO  del  medico  ed  9^'  tàt  ab^ 
bandonardil  sospéklo  ehé  T  artrite  aia  il  prodotti^  dette  eo^ 
■Mmi  eagionii'  i      > 

.  Pe^  diaiingaéi'e  dal  reqnHi  àflieoldre  AOiio  l^aVtt*llè  sjMltl^ 
lanca  e  la  bleondrragìea;  tUusthite  e  tilpnite  dal  dotti  YtU* 
iffbcv  «eoheremo,  il  di  lui  'quadro^  sioottidOì    • 

-  Sitilolni  Ifencralt'  propcnlcasr  Bilittoii  géné^aii  '  pi'ópttrzìòiia-t 

làaMate  liètoo  iiitenil.'  iameiitif  più  ititèasi^ 

Mobilità  dei  fenomeni  localii  immobilità  dei  fenomcili  locali  « 

ti  dolore 9  ^ofAetM,  rossore^  ti  dòloi^Ci  goodesia^  rossore 

una  V9lta  dissipati»,  i  movimenti  essendo  compfetAmente  dissipati i 

ai  ristabiliscono  prontamente  ne^  irimane  ancora  una  grande  dilB^ 

le  articoiasipni  afifette.  Quando  colla ,  t^ei  moviménti^  la  quaM 

ay viene  àitr^iDenti»  è  segno  che  persiste. lungo  tei^apoi 
Il  reumatismo  è  passato  allo  stato 
erofiico» 

.  Intorno  a  qoééti  iegni  idifferADi^ioli  ttptì  poséiumo  essere 
teialmente  dello  itesao  avviso  dell' Auiore)  perchè  quando 
il  reuma  in  diicorto  è  limitato  ad  una  A  a  due  -  di*tic6](i- 


•  (1)  Mlat&n.  M.tkéàe  ^urileiiubereiilès  des  oSi  a- 
(3)  Gamberini.  u  Manuale  delle  malattie  reneìree  »*  BoUvtM  $ 
i848i  plg.  ìWi 

(3)  ralleké  trp.  cit.  Voi.  V ,  pag.  41 


zioitt  é  procede  ooBéim''jiiirìlev  noi  non  dUriaifM  noi  od» 
seirvati  i  emioini  genamli  pUsponfionalncDte  pia  'incensi,  se 
non  ove  «q. associato  il  réiunaiiinio  fisso  ad  mobile;  se  poi 
rarlrile  è.  eflfette  di  eadme,  d'oiti  diretti,  dT  dissorsiotii,  di 
lussazioni,  rare  volte  è  accompagnata,  da  febbre,  iéiensa*  k%* 
glvogeremopoi  a'  tale  quadro  che  TjiitritB'òòcupai sempre 
una /od  al.  più  dutì  articolaetoni;  mentre  11  rèuma  acuta  ar« 
tiootare  moUc:  ne  percorre^  iiifliie  che  nel  pruno isaso  spessa 
IH  verificano  gli  <8ifi  flogistilci;  nell'altro  non  si  vede  akiii» 
carat^e.  anatooiiea  dMnfianuaatione. 
..  ..Selene  quasi  tutti  gU  iMirittèri;  prasaiiiii  a  noi  abUamo 
riconosciuto  esservi  differenza  fra  la  gotta  e  il^reimoatisoMii 
aoute.  articolare^  tmtaytfikskyCkmmi  {iy,  Biqy^ 
conformandosi  aUVe^itnione  di  £lto/re  di  7%obiìsoyi^  tignar-* 
dano  queste  due  aflfesioni  coibe'  idéntìobe;  perchò  il  reuma 
può  invadere  le  piccole  articolazioni,  mentre  la  gotta  può 
attaccare  le  grandi,  e  prodursi  itèirono  e  nelPaltro  caso  h 
stessa  serie  di  fenomi^f^  Ificali ;  pierobè^le  n^nd^ime. .esaeer- 
bazìoni  avvengpno  tanto  nella  gotta  che  nd  peumatiamo  » 


'  (i)  *  Come  il  reumatismo,  cosi  la  gotta  e  ora  ereditaria,  ora 
aquisitày  infierisca  indisHìitamente  sopra  tutte  le  dassi  della  socie^ 
ti,  t^dAiva  con  frequenza  óegli  individui  ctae  ne  furono  altra 
volta  colpiti^  si  sposta  da  un' ai^ticblakióne  all'altra/  e 'retrocede 
air  interno;  e  ciò  che  è  maggrormenie  notevole  si  è,  che  evvi  spesso 
simoitaneità  della  gotta  col  reumatismo  delle  grandi  ar^colazioni^ 
o' trioformazione  reciproca,  vérffieandosi  Ara  I  shilim^  e  le  lenoni 
di '«laastina  delle  due  uaffezìoni.  in  dlsoorso  soKaolb  ileggierisaiine' 
difi^6iMif3  impl^abiU,  alla  dìNrarsH^^lkt  sedè.  JEKniqito  la  goMstd^v^ 
essere  considerata  in  buona  nosologia  come  identica  al  reomatismo; 
o^tuU'àl  più,  sé  si  vuole,  può  essere  menzionata  a  parte  come 
una  semplice  variala  j»,..m  iie^oDàiaap'leiYliamfU^ine  «I  la  ifoitflè  »« 
Ji>iwd*>pag.l*7, 

(2)  «  Traité  de  pathologie  interne  ».  Paris,  18Mr  'l'fin-  n^* 
pag.  825.  ;   .'    »  ^' 
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fttécome  sititoini  •eguaK  gastrici  a  seconda  di  certe  annuali 
costituzioni;  perchè  le  orine  sono  scure  e  contengono  una 
gran  proporzione  d'acido  urico  tanto  n^lPuno  che  nell^altro 
iiiorbò;  perchè  ambidue  possono  essjere  ere4itdrii,  produrle 
dei' tofi  intórno  alle .  articolazioni  affette;  infine  perchè  Vim* 
damento  e  gli  accidenti  consecutivi  sono  talmeptc  ipfede)^. 
da.  non  lasciar  distinguere  .le  due  i|}|^aiità. ..  ^^ 

Chiunque  abbia  sufficiente  esperienza  rileva  con  facilità 
che. in  taU  .Areomemi  si  sono  ravyioiaall.i^  ftnoiqeai  acci- 
dentali e  J'ailidamfintoeocettionale  d*ambe  le  malattie^  oada 
dedurne  Pidentità;  per-  eui  Ison  tal  metodo  potrebbesi  molto 
semplificare  la  patologia  intema;  ma  noi  trovando  bastanti 
earàttert  fet  ten'eflé  distinte;  quivi  ci  basta  Peniimefarli,  la- 
seiaqdo' ad  altri  Flnearicò  dP'appfdTdndaire  ttiaggfortnénie  te- 
questione;  '  "'  '  •  *-'  *'    ^'  "  •  ■' 

Cagioaato  il  più  4eUe  yoltQ  dal  (  ;  Ni,ana;,qa«s«  pefsaòo&ale  .befi 
freddo  umido.  .  ,.'  dijQostrataà 

Rare  volte  ereaitariQ«        >  Spesso  ereditaria.  . 

'  Attacca  di  preferenza  la  classe      .Attacca  la  classe  ricca, 
povera. 

Affligge,  ad  uguali  condizióni»        É  più  comune  negli'  uomlnh  ' 
senza  Àvéfsttà  i  due  sessi.  '  ' 

Si  manifesta  ki  geaiefale  nella       llafni  feltri  ^énfendmetlte  tvtAW 
virìiìiè.,  ••   •  •  -  veocHiaja. '  -•  ,  ^  •'*  • 

AssaUsce  fMirtleolafitiaale  ta    .  : .  Assaliace  paHiBolarmaite  •  lai 
grandi  articoliLtìiMiù  . ,  ^e#lQ  iaiitiaMuItnìv > .    ..o  <  •   i 

. .  Non  avveagooo  Attac^l  distlvlf ,  Si  :  rìR^  i^m  ^ttascli:  disliaU  < 
e  quotidiani,  solamente  esacerba*  .cooiii|OSiM  fif/ì9^^^y  V^P^^^ttV  *•> 
zioni  irregolari.  ....*.,....,;      ...  .,  .: 

L'infermità  non  si  rjpete^  che      ,  31  riproduce  frequentelnente,  ^ 
una  o  due  volte  durante  la  vita  '     .  .  , 

di  una  persona.  .   ,  ,  .    , 

'  Le  recidive  possono  essere  più   '    i  pi^imV'a^tacclìi  soiio  più  vio^ 
violenti  della  prima  malattìa.-  '     fenti;  éssf  diminuiscono  in  scV 
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:  :gaita  l^jn^nsiU  pesr  aiipeQfai* 
re, in  feefjueiiza. 
Mobilità  dei  sintoiDi  locali.  .       •  Immobilità  dei  sintomi  Jocali. 
Ninna  dilatazione  delle   vene        Dilatazione  delle  vene  che  con- 
^ntur^o  alle  articolazioni  inferme;    tornano  r  articolazione. 

Niùn  sudoro  locale  8bl  princi-       Sudóre  locale  alla  fine  dell' at^ 
pio  del  morbo.  tacéo.  ' 

Non  coincide  mai  la  ireiiHlà.         Quatche  tolta  coincide  la  re- 

••■'••■■      ■•    .  '•  'Bérla.'  '  •".    '    '  '  •■ 
L":  esito  più  freqjiieikle  è  la  ri-       Essa  fiiii06e  dopo  iripetuti  at- 
MtaBlooew  vUicehi  con  cMiereiiDÀi 'calcolose 

<  ,     chiamate  toii. 

'  §;iV  Pros^itìcoi  r-iBefichl.il  reuniaiiflmo  «i^iseolare 
•outa  nQDt)ernaiai'.0he.  rare  volte  in  un  modo  funeste;  pere 
i|ualche  fiata  bisogna  riguardarlo  come  un  malattia  grave: 
4.^  in  ragione  delle  sofferenze  che  T  accompagnano  ;  S.^  a 
motivo  dellB  sua  durata  sempre  ineerfa;  8.^  in  causa  delie 
eomplicazioni  che  possono  sopravvenire.  Le  quali  circostanze 
sravorévolt  ditoehdohoV  o'  dalla  individualità  dell'  rnfermo 
(ad  esempio,  le  perché  con  cute  dilicata  e  coperte  ui  molto 
adipe  corroho  maggior  pericolo  delle  deboli  e  caehetiche), 
o  dalla  estensione  del  morbo  che  affligga  non  poche  arti- 
colazioni. 

Fra  le  complicazioni  che  possono  accadere,  la  tnfiam- 
Qìfaion^  delle  mepingi  è  la  più  grave;  quella  delie  pleure 
o  del  pericardio  lo  è.  meno.  Schoenlein  insegna  che  quanda 
il  reuma .  artieohire  acuto  rimanga  (Niche  ore  e  poi  soompa* 
risea  mentre  periiista*  la  febbre,  debba  farsene  tristo  prodo- 
slted;  'del  pari  alloridbà  la  quantità  delf  orina  dimiofuisèa,  o 
si  étaiéttà'  èira  tòrbich  ora'  rosso-seura: 

È  pure  da  tenersi  per  segno  infiiusto  la  éomparsa  di 
autori' parziali  con  aumento  febbrile. /r  segni  poi  delF  im- 
minente eruzione  della  migliare  e  la  stessa  sua  apparizione  , 
l'effusione  di  siero  sotto  la  cute,  il  delirio,  la  lingua  arida, 
ed  il  velame  fuliginoso  dei  denti ,  non  che  le  leggiere  con- 
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tnutimii  dei.iDumli  dellp  facdin.e  Mleeìtneiniià,  sotto  qoMi 
semiire  fatelL  -  . 

!  .Il  reìlinalisiÉa  fifldo'pùò  forsi  ^ve,  (lercbè  ìmhi  poten* 
dosenè  cafeoliàre  la  dorata,  che  é  costantemeote  lungSt  yitim 
spésso  seguilo  dagli .  esili  infiatemaloriii  o  brenta  ooeiiflìoM 

i  sviluppo 'A  ttunori  bianchi. 


n  reuma,  oronieoattioolave merita  d'essere  -studialio. 
bel  nuovo  per  ooBoscerne  isuoi' vm  earal^ri,  meòljre  fiao 
ad  oggi  si  descrissero  sotto  iquesto  nome  tutti  i  dolori  arti* 
cobrì  ooà  abdaraento  craMoa^  febxa  escludere  .le  neuiMwì,  i 
tumori  biancbì,  ;l8ì  gotta;  pereto  noi  stémii  lungi  4al  reciare 
Id  propositi  lumi' sufieieml^ì  quali  non  ai. ottienganoeh^ 
col  èÒBsofso  di.  mollv  abili  iosservàtori»'   -   \    .'  .     ./ 

§  Ài^  Definizione.  «^  Se  le  definiàioni  ìa  niedieinaMld 
hanno  mai  Tim^onla  della  ^cognizione  eompleta  4eiroggM$ 
definito  ^  perchè  poggiano  seinpJièemenie .  sugli  epifenomeni 
dell'oggetto,  morboso^  i  quaG  possona  Tariate  a  seeodda'dei 
pcogresA  .deUa  sèieÉsia  ehe:ne  rivela  dèi  nuovi  e  più  «^oaumUi 
tanto  più  là  definiiiobe  :  che  saremo  per  f  ecàre  ties^irìt  prov:'- 
vìaoria.  e;  modificabile V  nianeando  per  ota.il  condenso  dei 
mediol  a  determinare  .  qilalii  ;siano  i  ''  cak*alleri  immpQob^V|(>U 
di  tale  affezione  nella  lsùa>sero)ilipitài;.pen^ià^  sen^a.p^rrd^prfv 
a.  confinare .  quette  •  poche  définiaiont  )cbe  ifti,  trovano .  n^h  Jrat- 
lati.;,  .riassùmendo  qubnio  iMMakno  vierifical^  «pei  latiLchijv* 
nìatt  per  solito  relmiaiisnio  anicMare  ^cronieo^  diremo;  ^ 
sere  ì  questa  iOMlaitia  /più  spesso  .suetfessiya*  Att'js^tp  'che^ifflr 
mitivà;  jeonsistare  in  ud  dblore.  continuo  co9  I98^cel;baaiffflì 
in  una  o  più  giunture;  cambiare,  ad  epoche  più  o  meno  |o^r 
tane,  di  sede  ;  rare  volte  venire  accompagnata  da  gonfiezza  ; 
mar  da  rossore.  "^ 

g  S.^  A  natamia  p$Maigica.  rrm, L9.  ^  Mtoroia,  p^tdlogica ,  in 
luogo  di  chiarire  la  quistione  sui  caratteri  e  sui!»  natiNi 
delIMnfermità  in  discorso,  aggiunge  difficoltà  nuove. 
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;|S  di  veró,  Hmilindòci  tmlie  solò  a  ri^^oftare^i  rt^ilurti 
dei  moderni  notomisti,  troviamo  le  seguenti  anàòtazìoni» 
-  AQeraia  Vatleix  che  qòasìlo' i  ;doìori ,  le- gonfiezze,  le 
deformità  non  ^ano  eotisiderevóli^  notabili  ahènotoni  anan 
laimebe  non  esistono*  Chonaff  sopra  sei  icasi,  per  ire-Toke 
non  riscontrò  alcuna  innormàlità./ ttià. negli  altri  tré  riiH 
venne  ulcerazioni  superficiali  disile  cartilagini;  di  più  in 
due  di  essi  le  carttlaginiv  medesime  erénò.  rimjpiaieaifte  da  un 
tessuto  cellulare  rossigno  vascolare,  che  potendosi  levar  fa* 
oilmeàte  prvsmtavia  Tosso  nuéo  *I  di  sotto  ( lesione  che 
fnirejtfòrjajfniba  veduta);  nel  terzo  la  membrana  %\i(^ 
viale  ^arà  staccala'  e  soHevata-dalT  ossa  con:'  pioeoU  fori  rb- 
tondi-,  e  con  iscooiparsa  del  teanto  coitipatto  delVosso  cor- 
rispondente ai  fori.  lnun>fatt!o  riferito  dalidòtl.  Aefiim  (i) 
inssisteva  infiltrazione  aangnigiia  salto  là  membrana  8ine« 
viale*  «  Qualche  volta,  dice  qnesl'Auioée,  si  trova  in:  luogo 
delle  oarcilagìni  i  articolari  nn  tèssuto  celhilo^vaSicolàre;  ed 
kivaee  dello  sirato  madrq>èrlaeeQ  (liaccé)  ehe  riMste  allò 
stato  normale  le  eslremitk  articolari  dell'osso^  si  vedeiio  dei 
bottoni  camd  ehe  nascono  c}al|a  sostanza  ossea  ^  e  spesso 
non  testa  alcuna  traccia  dèi  tessuto  cartilaginoso  «v  Yennero 
inoHré- attrlboiti  al  reumatismo  articolai'è  eronko  i)  gon-* 
jfiarsi  delle  ossa,  ripertrofttzarsi,  IMnduril^t  delle  pani  ten» 
dinose  ^  il  dèfoìrmarn  delle  artiòolazionì'  per  Id  coBcrezioot 
Calcari  0  tofi,  le  anchilòsi,  i  tumori  biafachi,  eòe.' 

Anatomici  risultati  cotanto  diversi  ognui  vede  ebe  no» 
talgono  a  rappresentare  un'òÀka  malattia^  od  almeno  aaii 
ve  possono  essere  la  eondizkme  d^  un  solo  stadio,  e  xa^o 
meno  >del  primo;  perciò,  a  nostiro  avviso ,i  tornano  di  pò* 
èhissimo  valore  per  insegnarei  la  natura  di  questa  infer* 
inità. 


{ì}  u  LefOBS  de  cfiniqaa  méd.  »  HniinsU  et  gonlté.  Paris  ^^^' 
Okssr?. 


«17 

E  qiird<i|»biàiiiofOT^^^a  noiart  d^  dimmi' :e  ii$(iwin 
€on»4ef ano  il  reiiiÌMi\e  la^'goiia  comefiiffesiioifei  ìdenticbfy  f 
ne  haniio  j)r6senuta'  •  una'  deadtisioie  conaiuie  ;  <|uiiilì .  h 
loro  ósàerVacioBi  poiMblieprri  jpadaré  ad  an  quQkA^ejequivoooi^ 
^  Se  .dunqne  li^  notoiiiièr'iioii^^oi^fceiide  ìt  morhiOi  qimni^ 
tìft  Cutter  caratteri  di  reómatfsim  orólnrà^  wp.ta^  <^P^ 
rédame  ilei  sooi'  sCadiì  ìdivèrsi^'  ma  .]tmitaflt/:soiiaDCo  il  riv^ 
lafeene  le  ri$alt&tu^<'finalif  ndieoÉMiùoensiiie  a  rioMiai!^ 
in  qaelt^  amhkÈÌmèi^iièeAnì  cai  ti  tott'oipgi  ci  irpvjaiAow 
Di  km  Ori$olki\,  mgattui^  foc^e'Bmger  (I)  o  BMii  tetk 
leeóni'  édlMécMive  lif  boiiiMmp  i  miiioci  liifineÌM;<rnifiiteAiii 
negare  che  il  reuma  possa  essere»  caos»  boeaiknna^iii  «matr 
«ere  in'  ^ilfiftto  ^nna  ^  ppedjgppaaootie  wqcoètt  ;,  ^Meétkig^  (2) 
Wveva  'gih  avì^tild  eiatre  piò  ooinenlaBeo  alIà^ndUva  M 
mate  lo  anabtlitie  V  «bè  è' éfkm^e  Ae  mxiAùntJM  Imoni  o^ 
i^6ziofli  reuffiatièhe  diaMr  *  luo^o  ^allo  ^évihiniQ  ^del  fkimidr 
bianco  se  non  In  soggetti  di  diatesi  seroibloiÉi,' la  .quale  puà 
quindi  considerarsi  come  la' ifierà  «aum  :  coàMinè  4^  -questi 
luroòtl^  •    -  '     '  '•         .1  ''■«...  •  :.■.(..'» 

<  PKnn  dtibbb  '  perei6  che  si  diverte  fì^ullan^e  ianatotiA- 
che  ndó  "ven^no  col' ietnpo  meglio  órdinajie'e  dassifioàlr^ 
è  non  rappresentino  taalauie  svariale  Or  stadii  ifisaimili  d^lMia 
stessa  infermkk. 

* 

§  8^^  'Sintomi.  -^  lì  rcaniBtidmo. articolare  croni»  piaè 
essere  diiitinlo  in  leggiero  '  ed  ittiqDsa]  ma  la  daifércHa^  r»- 
ducendosi  unicamente  di  grado ,. nioi  coapréndiom» .ifieskf 
due  torme  inf-^nà  soia' descrisiiMe. 

n  dolore  è  più  o  meni  fané  i]ellé  àmtolàlziMi!  àffeMef 
di  radoiperò  giunge  all'àcMièkza  di 'quello  proprio. de)' reÉDuà 
acuto;  non  aumenta  colb  |ires9i«ne^  bensì  ooi  moTinMOtfyl 
quali  riescfoho  dffièifi  >  f«ft  non:  impediti.  Le  dolofwie  >  teot* 

•  ■  '  •    I     ■ .       •  •  . .-      •        •  I      .         ,       •    •    .  '  : 

'  (i)  <•  Tifile  dei  À«IMK^>'c1lft«tt^M^»-Timl«/lpì«;JXX^^ 
{ì)  ù isiittioit»  idiirncMie'»j  |«q|lol(/i837,.VU. Bipof. lift, 
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Bationi  moBimiM  fià  fine^  neno  stabili  di  ^Dt^  lo  siano 
toeNà  ilbrma  acuta  V  e  si  esasperano .  qual^  VoÌu  .<V  notie, 
«nebire  possono  riuseir  nuHe  alloadbè  V  anieolazipni)  resu 
in  unÌBi  completa  immobilità;  inddoiipiino  perè.eosMinteJiiente 
Mi  t€9npi  mnldt  e  -fred^it  per  eoi  i  malaU:  hanno  spesso  la 
pretèsa  di  potersi  iafformaffe  barometri i.vtTenti.  attij  a  predire 
i  eangiamenti  atosoafoKoi;  ma  intonM  a  tuie  preteat^:  evn 
«nolca  ésagerastone.  liietoeJi  dolori  imitano  .spasso;  una,  pa^ 
rabola  ^  e  lasciano  credere  che  it  Oioti^  sia  io  istrada  jii 
Ipian^iòne;  nuUameno  di  fiBOfuefeiie  aacorst  non  èiCbe  un 
nigHoramenito  passègginro  ^  pdehè  dopo  ndtt  molto.  ripren«- 
dono  una  nuova  intensità. 

Le  articolazioni  presentane  uni  gonfioasa  più.  o  meno 
Notevole  quando  sono  ricopèrte  da  pocbe  :parti  molli,  la 
ipiale  può  ivi  determinare  ^saridMli  deformità;  qnesfia  gon» 
i0ena;  é  apiegftada  CMsoVs  èome  T  effetto  di.  congestione, 
éiecoiibe  pur^  di  versamento,  lìieirarticolasion^.  : 
i  (a  pelle  cbe  ricopre  le  giuOture  affetta  non  presenta 
cosa  rimarchevole,  a  meno  che  non  sopravvenga  Tsiwtezaa 
-del  morbo;  pel  passato  dleevasi.iohe  dessa.sireodi^lifa  più 
|iattida$  notava  però  VUteneuve  ^  .tale;  proposito;  .<iìpe9d^^ 
d|Ha  distennone  causata  dalla  .goiificpsa^.  i^.  ffpfm^nn  ha 
parlato  d' uno  stato  di  secchezza  cutanea  ^soKisiva  alle  of-* 
4ks9  anicolazbni;  ma  questa  osservatione,  che  wppiamo^  non 
^isuiiar;da  ^cuh  j^o  lipetiiui*  Cosi  il  oalofe^.di^le  inferma 
Ifioa^re  non  &  a(Bdaentalo. 

Molti  Autori  hanno. acritlo  ^cbe  in^ijawìiimoyiiitenti, 
^nsEne  jnl  ^adli  che  .oiftepassano  tot  $kr%  pfirmes^a  dà^\^ ,  ma- 
hitia).  si  sente,  n^lFdlto  4ello.etris0idKe  ira  ioro^le  aipticojlfiri 
ioperSeie,  il  rumore  Idi  stfrieoifioUo  (ci!acqu^piffnt)r quasi 
fossero- alterate  4d.  inegiM^;i:ma  ^^Qfi.fflBomcfo,  nop  i  co* 
stante,  ed  é  ben  lungi  dall' avvenire  in  tutti  i  periodi  del 
reumatismo  cronico  di  che  parliamòV  7 
.0  ,  ^ .  4^^ .  AfMHi.  r—  lA  dusato^del  eroDico  reuma  ;  articolare 
4  aidig^qpriÉinat*,  ;  pca«hò[4{il/prolttonKrBi  indefinitament^i  può 


so». 

gerbère  U  ebno'4i<'6ta9Cuii  grado,  intermedio Ifi^Oi a  dile- 
guarsi con  pronliésta^^ difatto  sopra- quarantatre  osservazioni 

da  noi  raccolte  abbiaiiMf  i  -seguenti  rbutiati: 

t .  •    •    •    .     ■     ^ 

Permanenza-  media  nelV  ospedale 
Infermi  N.«    I    .    .    .    .    •    N/    1  ai    7  giorni 


tf  •        »   ,2'.  •   ..'  f    fi  4      1»    8  ».  i3     »» 

»   .:.      .*»,    1    .  »      f      f      ,.    T         »•  ^2    »     46       n. 

.1»  ni,    ••••«?  16  ».,24     » 

•'  '  1  ■  '  1  •'  •  .        1  ■       I   I  ,  •    '  •  »   !  •    •        , 

»  •»      2      •      •      •      •      f.  ...  »      2    »       D       » 

j"  :     '■■■  /     ..:!.•'..»*■'.     k:  i    ;:    ' 


I      •    I 


! 


Totale  ir."  W 


Riaàn^ìio  in  eora  li**  3 


I  • .  .  ■  •TT^^^^T 


Quivi  bisógna  notare  i^he  qiiéstìé  cifre  rioh  rappresèii; 
tano  esattaxhente  ^'  dorata  dèi  Morbo ;'  niiehtrel  prima  che! 
gli  infermai  entrassero  '  negnospédaKV'<^biJse,còitae  avviente^ 
sempre  trattandosi  di  malattie  lehte  lì  crohièhe,' ùn'tenipd 
più  0  meno  lungo/ il'  liualè  offriva  molta  diffcohà'  ad  étoer0 
cori  precisione  stabilito.  h»  - 

§  8.*  Terminazione.  —  Se  per  téùmatiisnto  '  articolare 
cronico'  non  si  ccfnsidek'ino  che  l'intenso  ed  il  successivo  éì^ 
l'acuto,  i  risuhatnenti 'oflfriràniio  ^rkvi  proporzioni;  mased 
quelli  si  aggiungano  il  lieve  ed  il  primitivo,  queste  ben  più 
miti  addiyerranno  ;  nel  compilare  i  nostri  quadri  essendoci 
gi^.(|wuti  nU'ultinfo  di  tal/  partiti,  ossje^yjain^  ora: lo  stéss^^ 
principio,  ^  rechiamo  quanto  ci  è  riuscito  ottenere  in  q^^f 
jfQ  aniii,  , .  ^  (i , 
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Inferirli  N.^  '  I .  ^i  :  ' j   • .  ^    esdlo  nel  medesimo  sUlo. 

;«'    ..  '    »•     \  h  .'.9-  .'•.♦'  •  .'.;    joigliorati»  . 

»         »  2J  ,• ,  ,    .    .  .,. .  guariti. 

)»  «    7 morti. 


t  ■  t        * 


:  T0We,N.o.49     ., ^     . 

Rimangono  m  cura  N.*  S 


iW-T— r 


i  >> 


*' .    •»   I  .^  •?      ,     „ 

La  nioftey  seeoiido  le  nostre .  rìsultanié^  aon  è  «he  d'un 
sesto  d^Ii  'infefnri.  Spesso  acoade  per  flemmasie  soprag- 
giunte,  éomè  lesioni  dì  cuore  (I)  ecc.;  oppure,  allorché  i 
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malati  sono  eAtehqati  dai  dolori  ed  indeboliti,  per  inancanza 
di  esercizio;  nel  qu^al  caso  là  digestione  languisce,  dima- 
griscono, quindi  alcuni  incontrario  la  Tel)hre  etica,  altri  con- 
dannati a  lu^ga  inHnobilità  vengono  '  attaccati  da  escare  al 
sacro,  ai  trocanteri,  poscia  da  piressia  cancrenosa. 

Possono  pure  verificarsi  tutte  le  sucqeffsiopi  locali  avver- 
tite nel  reuma  articolare  acuto  quando  è  fisso. 

§  6.^  DiaffniosHoo.  — '  Pei  nani  molti  sintomi  che  si  co- 
noscono esclusivi  del  reumatismo  cronico  articolare,  riesce 
p^  ora  ass^i  diffieil^  il  disitingjiierlo  dajle  , malattie  afl^ni; 
tutt^v/olta  ajutandpci  coi  P9cbi  Autori  cljie^  hanno  discorso 
ia  proposito  (2),  passeremo  a  .cercare  intanto  le  di  lui  diffe- 
renze cpl  tumore  b^ai^co.  ne^  jsuo  px:el^io.        ,    ,,   / 

Quapfla  Taffeif^oQe  ba  principiato,  in;, modo  ficuto  o  sub-, 
acuto  in  più  articolazioni,  niun  dubbio  allorsi , che  si  tratti 
di  xeuma ;. perchè, il  lumor  Jbianco  si  fa  dolen^t^  a  poco  a 
poco,  e  manifestasi  /ordiaariaa;iente.in..una.  Ma  ove  non  sia 
^olesWa  se  uqu  che,  ua'^ficoIazijQnf^p,  la  diagnosi  è  più 
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(i)  Bouìllaud,  i€  Traile  clinique  da  rhtlmat.  drtic.  et  de  la  loì 
Ae  coìacidence  dea  ihfiaiini.  du  coeur  àved  détte  maladie  »*s^arìs, 
1840.  4 

(2)  Chomel,  Requin  (Op.  cil.  ),  Bo^er  (Op.  cit.  ). 


09mm :  ai  do^rà  ia  lale.  cifoòstónza  rammentare  .ae i Jla ,  ina^ 
làtUa  hii^eoinÌDciato.coD'&nidameDto  acuto,  erse  in'  anteoot 
denia' eranvi  8offeneni;&  fiimultw'ee  o  subeessive  di.aUrq 
giuntare;  a  osserverà  se^^ilrcKvino  gonfiezza  conQÌ4^reV'9l€i« 
fluttuazione^  regolare  deformità.  Ciò  V^ifieaAdoM)  |HHrà  stai 
bilinli  che  esista  re^natisra0;.poichÀ  nel  tuipcu*  jbis^acQ  Jia^ 
flùtiuaaohé,  se  apparisce y.  è  limitala  ad  Uti  Boi.  pt^ìtQ^i  Ic^ 
defonùilà  è  sempce  kpegolare^,  eoa  Una  r^isKenzra  elastica 
caratteristica.  '  . 

'  Per  ilistin^iierèi  il  reuma  crònico  artiisotafe  d^l  malum 
òox8^  senile  descritto  tcÉpientèmentè  da  Sehomim  (1)  «  rii 
eorderemo  che  questa  specie  di  reumatismo  .^tiot  prediln 
gére  'V>et&  media  ^  vagare  dàH\«iìai  in  diwetsa  provincia  del 
corpo,  cresbere  sotto  il  calore  *  del' letljo^  ficem^jre  alK:  incon- 
tro pel  todoée  e  per  resercizio.:  il  senso  da  tale  malore  arr, 
reeiao  nou'^  tanto  di  stanchezza,  'quanto  di  .vero  doloc^.  Il 
makim  boxs»  senile >iifyeee  presentasi  con. éèn8$;£Ìox)e..dii |cle^ 
bolezza,  di  peso^  di  rigidità^  che  si  prolunga  per  ìnesi,  per 
anni,  che  si  converte  in  vero  dolore  nelFarticolazione  ileo- 
femorale,  crescènte  nel  molo  e  nella  pressióne  del  troòan- 
l^,o,.deUfi  piega. m^uin^le,  e  pronto  a. scomparire  per  iii-* 
toro  nel  riposo, -dpi,, m,embrp;, poscia  accaile  raecorciamènto^ 
delV^rtio,  unizoppicameotp  .«^tuUQ  par^colaro  ed  uno  scric- 
obiiotto  analogo  atsoffpc^arsi  dì  caso,  rotto;  infine  mancanvi 
quéi  pfotlotti  che  mQÙnziano  un  preventivo  processo  flo?^ 
gisticó.    ■  •'  •;■    •     •      ■.'■■■•  ;■ 

Goiitihuandt)  le  nostre  indagini  iniolmo  ai  diagnostico,  v'ir' 
flètteremo  che  sé  con  flhequenza  fa  sifilide  sviluppa  dei  tu- 
mori  nel  còrpo  delle  ossa  lunghe,  iionf  iitahcano  però  casi- 
in  cui  ^iano  rimaste   attaccate  le  estremità   delle   ossa,  ed' 
"     •     •  .   .         •  •  •  ì  ■       •  •       '■      ■» 

ip  allora  nptasi  che  e  dolore ,  tumefazione ,    rossore  e  ca- 

Ipre  trp vaiasi :CÌfcoscfit^i,  in  una  regione;  parziale,  come  su 
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(1)  M  Annali  uaiYC)*saU  di  medioina  »,.  Af^fìì^,  iS^. 
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FachMMiiCMi,  4ti  ;oiro  tuberosità  del  gomito,  ia  Mi^apnfisi  jIh; 
ìoìàe^  deir'mrticolaEione  nKlio^ppia«ia,«  ia  ys- condilo,  dell 
femore^  io  an  solo  nnlleohr,.  ieoci  Dr  più.  nell'aflEszìoDe  reu-v 
nàtlea  il  lnelllbn^  infermo  òiioftipolfàeiegiBPe  npvimentiy: 
o  gli  atra  Itnaìtatì  dei  doloré<;:iiàlla  nfilìtìea  al  eòninim 
aono  dessii  totti  '  conservati.  Inollve' J^«sìslensa  améoedcnie 
di  uloer),  dì  bubbdni,  la  óiaiicaiìza'  di  sifqoeaso  ,é»i  rimedii 
usati  contro  il  reumatismo^  porranno  3  n^diee  in  sospetto 
di  sifilide. 

Rispetto  alla  differenza  fra  la  gotta  ed  il  reooia  artieolare 
eronico,  è  sufficiènte  il  quadro  ohe  dbhìamo  recato  par»» 
hndo  del  éiagnostiioo  delT  acuto.  Ora  aggiupigeriemo  soliaatov 
che  il  dott.  Qarroi  (1)  in  quéi  casi  ohia|8Éli  yo^ai^ieote 
gotta  reumatica  ove  la  diagnosi  &  mbtoo:.  difficile  (perchè 
sembra  che  gli  ammalati  soffrano  d'àtobedue  le  ittfetwità» 
o  che  queste  siaosi'  fuse  in  una)»  ba  aVulo  ricorsi»,  a  fine 
di  riconoscere  Y  elemento  morboso  prevalente ,  aU'  analistr 
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(I)  Il  r4<^tt.  Garro4  raccomanda  il  s^aentc  processò  perisco^ 
l^rire  l'apido  urico  od  ssn^ae, 

cf  Prendere  una  piccola  iq(i]an(ìt&  ^  saagtiè',  dàiiie^z^òiièià  ad 
un'oncia,  raccogli^dolo  in  un  tubo  largo  ovvero  in  un^  piccolo 
bicdiicre,  e  lasciarlo  tranqbino  per  akunc  ore  affinché,  si  separi 
in  gramo  e  siero;  Viene  quindi  decantato  lo  siero^  e  se  ne  Versa 
da  mSMUi  ad  aua  dramma  in.  on  vetro  da  orologio  >  a^idiMandolo 
poscia  con  cinque  minimi  d'acido  acetico,  e  introducendovi  pn  fila 
di  canape  levato  da  iip{i  ,te|a  a  da  nna  fune.  Io  capo  a  quaran- 
toU'opre,  quando  lo  siero  è  solidificato  per  la  evaporazione^  se  vi 
ha  acido  urico,  se  ne  avri  il.  filo  copertQ  di  cristalli  a  forma  rom- 
hoidale.  Il  numero  di  essi  darà  un'  idea  della  quantità  d' acido  urico 
esistente  nel  fluido.  Si  fa  la  prova  che  questo  è  acido  urico  ag- 
giungendo po<;' acqua,  e  quindi  estraendo  con  precauzione  il  filo 
inercè  una  pinzetta,  col  Cristallini  aderenti.  L*  acido  nitrico  e  l'ann 
moniaca  dctermiaerai^no  Rubilo  la  di  lui  natura  producendo  un 
purpurato  d'ammoniaca  ».  Memoria  letta  alla  Società  di  WCslminster^ 
«^  «  Ann.  nniv.  di  medicina  ».  dicembre  {8S0u 
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quantitativa  dell' acidòi  urico  contenuto  nel  sàngue,  abbon- 
dando tale  acido  nei  gottosa,  e  scarseggiando  nei  reumatici; 
in  questi  .ultimi  non  vi  si  trova  dì  fatto  in  maggiore  quan- 
tità di  quella  che  compete  allo  ktato  di  salute.  11  Garrod 
si  è  pure  servito  di  un  altro  segnOrClié  assicura  egli  essere 
motto  frequente  nei  casi  cronici  della  gotta  in  discorso,  e 
consiste  in  depositi  calcari  nelP  orecchio }  la  qual  cosa  era 
già  stata  osservata  da  Scùtìianiore. 

V  artralgia,  saturnina  «stendendosi  lungo  ^li  arti  ed  es- 
sendo accompagnata  da  sintomi  proprii,  si  distinguerà  facit 
niiente  dal  reumatismo  anicolare  cronico.     ' 

Per  riconoscerlo  infine  dalle  néuralgié,  ci  riportiamo  a 
quanto  abbiamo  dello  inel  diagnostico  del  muscolare. 

§  7^^  Pronostico.  —  11  reuma  articolar^  cronico  è  tanto 
più  difficile  ad  essere  guarito,  quanto  maggiormente  pro- 
lungasi il  tempo  della  malattìa,  e  quanto  più  la  tumefazione 
e  le  deformità  delle  giunture  soqo  rilevanti;  perchè  poi 
minacci  la  vita  è  necessario  che  abbiano  avuto  luogo  quelle, 
successioni  dirette  od  accidentali  ohe  avvertimmo  nel  parlare 
degli  esiti.  .(^Contima). 


Tmiié  éfeB  mifeeHoné  èie  in  penu  ^  eie*  -^  Vmt* 
tata  dellcf  affesBioiii  della  cute  slntmmAtlelàa 
della  0lfiUde>.  di  JP«  J.  A.  I^KONCI  RASiS^lSRKAIJ. 

—  Parigi,  1852.  Un  Voi.  di  pag.  bòO  in-8."  (  Conti^ 
nuazioné  e  Fine  dell' Estratto  interrotto  a  pag.  588  del 
Volume  CLI^  matzo  i855  )  (l). 

Capitolo  Quinto.  — «  Sifilide  vescicolare.. 

§  1.^  Istoria j  quadre^  decorso  deW affezione ,  ecc. 

Innesto  genere  di  sifilide  è  caratterizzato  da  pìccole  ^m- 

(i)  Comunicato  dal  signor  dottore  J.  Tizzoni» 
AfuiAU.  f^oL  CUI.  S5 
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polle  sierose  .ehe  possono  assumere  allreuante  ibrmè  quanto 
sono  le  affezioni  vescicolari  della  pelle  non  sifilitiche» 

Go^  vi  ha:  i.^  una  sifilide  vescicolare  a  forma  di  y^tì^ 
celisi;  %^  una  sifilide  vescicolare  eczemato^  ;  8.^  una  sifi- 
lide vescicolare  erpetiforme;  4^^  una  sifilide  vescicolare  a 
base  pàpulosa. 

Di  questa  forma*  di  sifilide  non  si  trova  parola  nei  sifi- 
logràfi  antichi.  Pare  che  i  francesi  sieno- stati  i  primi  a  par- 
larne* Cckzenave  e  Schedel  offrirono  le  priore  osservazioni  det- 
tagliate della  sifilide  vescicolare. 

Frequenza.  — .  Fórma  non  commune  :  V  Autore  non  ne 
ha  osservato  che  12  casi.  —  Più  frequènte  come  forma  ac- 
cessoria ad  altre  sifilidi  :  V  eritema  glie  n&  ha  fornito  un 
buon  numero  d'  esémpi. 

Sede.  -^  In  3  degli  ammalati,  la  sifilide  vescicolare  oc* 
cupava  in  una  volta  la  faccia ,  il  tronco  e  le  membra.  Negli 
altri  casi  eir  era  limitata  a  qualche  regione  del  corpo  e 
particolarmente  al  dorso,  agli  avambracci,  alle  ^ambe. 
i  La  sede  anatomica  '  apparente  delle  vescicole  sifilitiche  è 
nei  follicoli  pelosi.  r 

Descrizione  delle  vescicole  sifilitiche.  —  La  sifilide  a  forma 
di  varicella  è  caratterizzata  da  vescicole  disseminate ,  talora 
aecuminate,  talora  globose,  e  qualche  volta  ombellicàte, 
riempite  d'una  sierosità  èhe  s'intorbida  rapidamente  e  fini- 
sce anche  per  cangiarsi' in  liquido  purulento,  ed  in  allora 
l'eruzione  rassomiglia  ben  più  ad  un  vajoloide  che  nóa.ad 
una  varicella^  ÌA  base  di  ciascuna  vescicola  è  accerchiata  da 
un'aureola  che  d'ordinario  è  di  un  rosso  vivo  di  rame,  ca- 
rajlerislico.   .  .  \    '    ' 

La  sifilide  vescicolare  a  forma  d'eczema  ha  delle  vesci- 
cole talora  riunite  in  gruppo,  talora  disseminate ,  ed  in  al- 
lora occupano  distintamente  i. follicoli,  pelosi  della  pelle.  Il 
liquido  contenuto  nelle  vescicole  può  restare  trasparente, 
essere  assorbito  ,0  sfuggire  dalla  vescicola  senz'altro  risul- 
tato che  degli  «(poiut  epidermici;  è  l'eczema  sifilitico  ehe 
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rassomiglia  di  più  all'eczema  semplice.  In  altri  casi  il  li- 
quido contenuto  nelle  vescicole  agglomerate  s'intorbida,  in- 
giallisce, e  forma  delle  croste  fiavescen  ti  sottili  ;  è  l' eczema 
impetiginoso  sifilitico ,  forma  ch^  non  si  estende  giammai  a 
tutte  le  parti  del 'corpo,  e  particolare  a  certe  regioni  di 
cute  fina,  alla  faccia^  allo  scroto,  per  esempio ,  ove  dessa 
si  riscontra  spessissimo  come  eruzione  accessoria  deU' eri- 
tema sifilitico  e  delle  sifilidi  papulosa  e  pustolosa  del  tronco^ 
e  delle  membra.    . 

La  sifilide  vescicolare  a  forma  d' erpete  si  riscontra  tal- 
volta sotto  l'aspetto  di  erpete  flittetiode,  talora  sótto  i'as* 
petto  di  erpete  circinnato.  Nel  primo  caso  le  vescicole  sono 
in  gruppi  irr^olari ;  desse  sono  globo^ ,  citrine,  mólto  ap- 
parenti ,  e  non  si  *  distinguono  dall'  erpete  flitténode  volga- 
re che  per  il  colore  di  rame  del  corpo  mucoso  sul  quale 
si  sono  sviluppate.  Nel  secondo  caso  le  vescicole  sono  riu- 
nite in  gruppi  rotondi  od  ovali  ;  esse  sono  piccole  ^  appena 
visibili,  effimere,'  ed  il  fluido  limpido  ch'esse  contengono 
si  assorbe  e  non  lascia  che  delle  lamelle  epidermiche  talora 
sottili,  talpra  dense,  che  riposano  sovra  un  fondo  rossastro, 
color  di  raìode ,  che  non  oltrepassa  mài  la  superficie  occu- 
pata dalie  vescicole,  o  la  oltrepassa  sotto  forma  d'aureola. 

La  siQlide  vescicolare  a  base  papulosa  offre  delle  vesci- 
cole talora  grosse  come  quella  della  varicella ,  talora  piccole 
come  quelle  dell'eczema.  Esse  possono  essere  emisferiche 
o  accuminate,  limpide  o  torbide,  disseminate  od  in  gruppi. 
Ciò  che  le  distingue  particolarmente  ai  è  la  base  dura  e 
color  di  rame  sopra  la  quale  esse  riposano ^  baie  d'ordinano 
proporzionata  al  volume  della  vescicola. 

Decorso.  —  Il  decorso  è  essenzialmente  cronico  qualun-^ 
que  sia  la  forma. delliai  sifilide  vescicolare.  Ad  eccezione  poi 
dell'  eczema  dello  scroto ,  che  resta  doloroso  per  qualche 
tratto  del  suo  decorso ,  tutte  le  altre  forme  con  prestezza 
divengono  indolenti  o  solamente  pruriginose. 

Se  l'eruzione  occupa  una  certa  estensione,  raramente 
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appare  contemporaneamente  su  tutti  i  punti,  impieganiilo  I^ 
vescicole  nel  foro  sviluppo  successivo  varie  settimane.  Dopo 
formate  sì  rompono,  oppure  il  liquido  ih  esse  co^lenufo  viene 
assorbito ,  Incominciando  con  ciò  il  periodo  di  desquamma* 
zione  0  di  croste  sottili ,  ^sotto  le  quali  possono  formarsi  su«- 
perflciali  ulcerazioni.  In  generale  poi  succedono  oicatrioi,  che 
terminano  sempre  coir  appianarsi ,  e  sono  ordinariannente 
piccole,  depresse,  violacee,  o  di  color  di  rame,  che  per 
la  loro  piccolezza  sembrerebber  avere  appartenuto  ad  un« 
eruzione  di  molto  piccolo  volume.        •  ' 

Durata.  -^  Breve  è  la  durata  delle  vescicole  sifilitiche 
allo  stato  vescicolare  propriamente  detto,  mentre  lur^o  à 
il  periodo  della  desquàmmazione,  dell'  ingorgo  rosso,  cupreo 
e  qualche  volta  papuloso.  L'Autore  farebbe  durare  quest'ul-» 
timo  periodo  dai  due  ai  cinque  mesi. 

Fine.  —  La  sifilide  vescicolare  termina  generalmente 
colla  risoluzione:  talora  però  le  elevatezze  papulòse,  su  cui 
esisteva  la  vescicola,  si  fanno  ancor  più  sporgejàti  ài  luogo 
di  appianarsi,  succedendo  co9Ì  una  vera  sifilide  papuloaa  alla 
sifilide  vescicolare.         ^ 

La  sifilide  vescicolare  fu  mai  osservata  dall'Autore  decor^ 
rere  sola,  ma  sempre  accompagnata  da  macchie  d'eritema, 
da  pustole  o  da  papule  secche  od  umide.  Nella  maggioranza 
dei  casi  poi  si  aggiungono  altri  sintomi  sifilitici:  dolori,  ost 
teocopi  nella  continuità  o  contiguità  delle  ossa,  mai  di  gola, 
cefalalgia ,  malessere ,  debolezza ,  sintomi  tutti  che  in  gene- 
rale hanno  preceduto  V  apparizione  delle  vescicole.  Una  volta 
solo  osservò  V  eruzione  suddetta  esser  associata  ad  iritide. 
Pronostico.  —  La  sifilide  vescicolare,  oh'  è  quasi  sempre 
limitata ,  e  non  ulcera  la  pelle ,  è  un  sintomo  locale  piut- 
tosto leggero.  Assume  però  qualche  gravezza  considerando 
che  ogni  sintomo  costituzionale  è  l' espressióne  della  suscet^ 
tibilità  dell'  organiì^mo  a  riprodurre  la  malattia  nel  restante 
della  vita  soUa  forme  anche  più  gravi. 

i)iagno&i^  —  La  sifilide  vescicolare  si  conosce  per  !'»« 
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reok  color  di  rame  che  drcoiida  le  vescicole',  pei-  Tele* 
vatezz9  della,  papula  che  loro  serye.  di  base,  per  le  piccole 
cicatrici,  cupree,  punteggiate,'  e  pei  sintomi  sifilitici  conco*" 
lAitantt,  Ma  ta^i  sintomi  non  si  irovaUo  sempre  riuniti  ì  ta- 
lora le  vescicole  non  hanno  l'areola,  le  cicatrici  piuttosto 
sono  fulve  che  cupree  1  in  allora  condurranno  alla  diagnosi 
la  disposiiione  dell' eruzione ^  la  sua  sede,  la  piccolei^a  dell^ 
cicatrici» 

L'Autore  non  ha  mai  osservato  recidive  della  sifilide  ve- 
scicolare, né  questa  forma  .succedere  ad  un^  altra.  Essa  è 
sempre  stata  in  tutti  i  easi  il  primo  siutomo  costituzionale 
consecfitìvo  agli  accidenti  contagiosi. 

Qui  r  Autore  riporta  osservazioni  per  ciascun  tipo  di  que^ 
Bta  forma  di  sifilide» 

.   §  2»^  Sintomo  prtmttwo  òhe  hd  pr^ceàuto  là  si/ltide 
vescicolare ,  «tu»  sede ,  stui  formok 

Le  iSi  sifilidi  vescicolari  osservate  erano  tutte  state  pre« 
cedute  da  ulcero: 

L*  ulcero  era  siluato  sul  prepuzio  o  sopra  farti 
v^icine   .    .    .    .;  .    .    .    •    *    .    *    .    •    .'  .  41  volte 

Sovra  il  labbro  inferiore    ».    »    «    «    •    *    1     > 

Tutti  questi  ulceri  erano  indurati ,  e  si  presentavano  sotto 
forma  di  erosioni  o  di  ulcerazioni  superficiali.  Tutti  per  con-^ 
seguenza  lasciarono  delle  cicatrici  superficiali  ^  e  per  lo  più 
non  durature. 

§  3.^  Dello  stato  dei  ganglj  in  mcinanza  dell^uttefo. 

La  sifilide  vedcicolare  porta  sempre  ingrotisameqto  qttati 
indolente  .dei  ganglj  vicini  all'ulcero,  e  solo  in  un  casoy 
dei  dodici  riferiti  dall'Autore,  furonvi  due  bubboni  ingui- 
nali indolenti  dapprincipio ,  e  che  terniinarono  colla  auppu** 
razione  tre  mesi  dopo  il  loro  sviluppo  >  al  declinare  della 
sifilide  vescicolare^ 
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§  4.''  Di  alcuni  gintomi  s^Uitid  che  aeccmpagmmo 

la  iifiUde  veseicolnre. 

La  sifilide  vescicolare  è  preceduta  ed  accompagnata  da 
sintomi  presso  che  eguali  a  quelU.delIe  altre  forme  sifilitiche 
e  da  noi  già  altrove  enumerate.  Ci  limiteremo  ad  accennare 
che  r  Autore  ha  riscontrato  in  un  caso  una  periostosi  cronica 
sviluppatasi  2  mesi  dopo  ir  contagio;  ciò  che  dimostra  che 
vi  sono  delle  affezioni  precoci  del  tessuto  osseo  che  possono 
accompagnare  le  sifilidi  precòci,  e  che  queste  affezioni  delle 
casa r sono  superficiali  come  lo  sono  in. generale  le  eruzioni 
cutanee  che  appartengono  alle  injezioni  sifilitiche  recenti* 

§  6.^  Epoca  detta  comparsa  delle  sifilidi  Descicolari 
.  per  riguardo  al  contagio. 

Le  sifilidi  vescicolari  sono  sempre  state  -  precocL  Le  più 
tardive  si  sono  sviluppate  sei  mesi  dopo  il  contagio ,  e  le 
più  pronte  un  mése  dopo. 

.Capitolo  Sesto.  -—  Sifilide  boUosa. 

\ 

Istoria,  quadro ,  decorso  deW  affezione ,  ecc. 

Questo  genere  di  sifilide  è  caratterizzato  dà  ampolle  sie« 
rose,  poco  elevate,  ma  molto  più  larghe  di  quelle  delle  af- 
fezioni vescicolari.  AH" ampolle  sierose  succedono  talvolta 
delle  squamme  come  nel  p^mfigo ,  talvolta  delle  croste  dense 
come  nel  rupia. 

Questo  genere  non  presenta  che  due  specie ,  il  pemfigo 
sìfUUieOj  ed  ii  rupia  sifilitico^ 

Quest'erurione  non  è  descritta  che  dai  aifilografi  modèrni. 

Alibert  dice  che  il  pemfigo  sifilitico  è  un'  affesaooe  rara 
che  81  riscontra  negli  adulti  a  temperamento  irritabile,  e 
nei  fanciulli  nati  da  -parenti  contaminati.  L' Aiìtore  infetti 
non  ha  osservato  che  due  casi  di  pemfigo  nell'adulto  nel 
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corso  di  dieei  anni.  S^id>ra  più  comune  liei  neonati  secondo 
le  osservazioni  di  Duboiè.     ^ 

Nei  due  casi  osservati  dèlF  Autore  il  pamfigo  era  un  sin* 
tomo  di  sifilide  squisita  consecutiva  a  degli  ulceri.  Fii  sem- 
pre un  sintomo  di  sifilide  ereditaria  nei  neonati. 

Il  pemfigo  sifilitico  siedeva  al  palmo  delle  mani  in  un 
ammalato,  dì  cui  TAittore  ha  ^^peplta  la  storia;  alla  pianta 
dei  piedi  in  una  giovine  di  venti  anni  osservata  da  Ricord. 
I  bambini  osservali  da  Cazenape  e  /)u6of^  hanno  essi  pure 
presentato  il  solo  pemfigo  palmare  o  piantare  jma  «n  barn* 
bino  osservato  daAtcord  aveva  tutta  la  superficie  del  corpo 
disseminata  da  un  pemfigo,  che  poteva  essere  considerato 
come  sifilitico.  *  ' 

Il  pemfigo  dei  neonati  esistieva  d' ordinario  al  momento 
della  loro  nascita;  le  bolle  erana  rare,  isolate,  iiTégolari, 
del  volume  di  una  piccola  avellana  nei  bambini .  osservali  da 
Òizenanse  è  Dubois  ;  desse  erano  scosse ,  numerose  e  eoi^ 
fluenti  nel  bambino  osservato  dai  Ricord.  La  giovine  donns^ 
osservata  dallo  stesso  Ricord  aveva  la  pianta  dei  piedi  co- 
perta di  bolle  di  differenti  fórme ,  le  une^  isolate ,  le  altre 
confiuénti,  analoghe  alle  botle  prodotte  da  un  vescicante 
che.  non  ha  completamente  sollevala  T  epidermide  di  tutta 
la  superficie  sopra  la  quale  è  stato. a  contatto.  Un  caso  os- 
servato dair  Autore  presentava  sopra  ciascun  palmo  della 
mano  tre  bolle  irregolarmente  rotonde,  appena  sollevate  da 
una  piccola  quantità  di  liquido. 

La  sierosità  contenuta  nelle  bolle  era  torbida  o  muco- 
pui^ulenta ,  e  qualche  voha^  siero-sanguinolente.  Ciascuna  bólla 
era  ordinariamente  contornata  da  ón^  aureob  rossa  più  o 
meno  oscura. 

Il  liquido  contenuto  nelle  bolle  rèsseodo  assorbito  o  di^ 
sperso  perla  rottura  dell' epidermide  ^  Tervizione,  nei  due 
adulti ,  terminò  per  desquammazione.  Ikibets  ha  \  veduto 
molte  volte  svilupparsi  nei  fanciuHi  delle  esulcerazioni  so- 
pra le  superficie  che  a  ve  vaiato  occupato  le  bdle. 


520 

Il  pemfigo  può  recidivare.  Essd  ricomparve  dopò  aver 
ceduto  ad  un  trattameiHo  mercuriale  nella  giovine  donna  os- 
servata da  Ricard. 

Pronostico.  --^  Gravissimo  nei  neonati  :  non  cosi  negli 
adulti,  che  cède  fadknente  alla  medicazione  mercuriale. 

J)iagno$Hco.  —  Il  solo  carattere  sifilitico  che  abbia  pre- 
sentato il  perafigÒ  dei  neonati  si  è  T  ulcerazione  della  su- 
perficie  occupata  dalle  bolle  ^  ciò  che  non  avviene  mai  nel 
pemfigo  semplice  ;  ma  questa  ulcerazione  non  avvenne  in 
tutti  i  casié  Uno  stato  sifilitico  costituzionale  del  padre  o 
della  madre  diviene  una .  forte  probabilità  per  '  la  natura  si- 
filitica del  pemfigo  nel  fanciullo.  Sarà  tuttavia  sempre  per- 
messo, nella  mancanza  di  questi  due  segni,  di  serbare  alcun 
dubbio .  sulla  natura  del  pemfigo  dei  neonati ,  fino  a  che  non 
sia  provato  che  il  pemfigO'  da  causa  volgare  non  si  possa  ri- 
scontrare nei  fanciulli  neonati.  1  due  adulti  osservati  dell'Au- 
tore presentavano  diverse  altre  eruzioni  concomitanti ,  che 
non  lasciavano  afeuki  dùbbio  sulla  kiatura  dell' affezione  bol- 
losa, che  aveva  in  un  caso  d' altronde  un  coloramento  di 
rame  '  caratteristico. 

Rupia  sifilitico.  — <  Il  rupia  sifilitico  non  è  come  il  pem- 
figo un'  altezione  pressoché  esclusiva  ai  neonati  ;  ma  è  al 
contrario  una  sifilide  che  non*  attacca  che  gli  adulti  presso 
i  quali  è  sempre  un  sintomo  costituzionale  molto  tardivo 
della  sifilide  aqubita. 

Il  rupia  sifilitico'  è  meno  raro  che  il  pemfigo.  Egli  può 
svilupparsi  sopra  tutte  le  regioni  del  corpo  ;  ma  crede  V  Au- 
tore che  si  riscontri  più  di  sovente  sopra  le  membra  infe- 
riori ,  che  sopra  ogni  altra  parte.  Le  bolle  sono  in  generale 
poco  numerose ,  ed  è  raro  che  se  ne  manifestano  più  di  tre 
0  quattro  su  ciascun  membro.  Una  o  due  di  esse  costitui- 
scono talvolta  tutta  l' eruzione. 

Il  rupia  si  sviluppa  sempre  d'una  maniera  subacuta.  Un 
punta  della  pelle  s' arrossa ,  diviene  leggermente  doloroso,  e 
r  epidermide  è  sollevata  da  un  pò  di  sierosità.  In  alcuni  giorni 
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il  punto  della  pelle  congestionato  può  aquistare  due  o  (ré 
centimetri  di  diametro.  La  boUa,  che  ingrandisce,  è  rieoH 
pita  da  lina  sierosità  torbida  e  sanguinolenta;  ma  rimane 
schiacciata  e  non  prende  mai  la  forma  emisferica  che  hanno 
sovente  le  bolle  di  pemfigo  o  di  rupia  volgare.  Questo  pe- 
riodo bolloso  del  rupia  sifilitico  è  di  breve  durata,  e  noa 
sorpassa  mai  4  tre  o  quattro  giorni;,  in  alcuni  casi  l'épi* 
dermide  è  appena  sollevata ,  che  si  forma  di  giii  la  crosta. 
Le  croste  del  rupia  sono  da  principio  gialle ,  verdastre  e 
sottili;  ma  finiscono  col  prendere  un  coloramento  bruno  « 
talora  pressoché  nero,  e  s^  aumentano  in  altezza  ed  in  lar- 
ghezza, assumendo  la  forma  copoluta^  o  la  forma  conica.  Esse 
sono  ineguali ,  rugose,  il  più  sovente  arrotondate  e  circon* 
date  d'una  areòla  oscura  è  cupra.  Ricoprono,  al  loro  pria* 
cipio,  delle  ulceri  ohe,  facendo  progressi  sotto  la  crosta,  le 
forniscono  incessiantemente  colla  loro  suppurazione  nuovi 
elementi.  L'ulcerazione  arrivata  al  suo  più  alto  grado  è  ta*- 
'gliata.  a  ptceo,  e  la  crosta  si  trova  K)vente  limitata  entro  la 
sua  circonferenza.  A  misura  che  Y  ulcerazione  tènde  a  gua- 
rire ,  il  suo  fondo  granula  e  si  riempie  ;  la  crosta ,  non  ri*- 
cevendo  più  nuovi  elementi,  diviene  più  secca,  più  friabile 
e  finisce  per  cedere  in  totalità  o  in  parte,  lasciando  un'ul- 
cerazione qualche  voUa  saliente  sulla  parte  da  cicatrizzarsi. 
La  cicatrice  allora  non  tarda  a  foròiarsi  :  pezzetti  di  squamma 
si  distaccano  dalla  sua  superficie ,  che.  è  di  colore  oscdrìo  e 
cupreo.  Quando  il  color  cupreo  si  é  dissipato,  si  distingue 
.  nieglio  la  cicatrice  indelebile,  che  per  la  sua  brusca  depres* 
sione  somiglia  una  ulcerazione  tagliata  a  picco  fatta  con 
une. stampo. 

Qualunque  sia  stato  Io  sviluppo  del  rupia  sifilitico,  il 
suo  decorso  è  essenzialmente  cronico.  La  sua' durata  è  molto 
lunga  :  non  è  raro  v^ere  le  croste  del  rupia,  persistere  due 
o  tre  mesi  nei  punti  istessji  sui  qua^i  si  sono  sviluppale. 

Pronostico.  —  li  pronostico  del  rupia  è  grave ,  perchè 
questa  eruzione ,  olire  le  cicatrici  profonde  eh'  essa  lascia  su 
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la  pèlle,  è  ancora  il  segno  d'una  costituzione  debole,  de^ 
teriorata ,  disposta  alla  forma  ulcerosa  della  sifilide.  V  Au- 
tore ha  osservati  solo  sei  casi  di  rupia  siJSliiica:  cinque 
di  questi  avevano  avuto,  per  sintomo  primitivo  degli  ulceri 
fagedenici^  che  potevano  fare  pcevederia  la  forma -e  la 
graveaiza  dei  sintomi  consecutivi  possibili.  Fra!  einque.amr 
malati ,  di  cui  V  Autore  parla ,  due  erano  affetti  da  ulceri 
profonde  della  laringe  contemporaneamente  al  rupia;  un 
terzo  portava  un^  esostosi,  rammollita  d^Ua  tibia:  infine  uà 
altro .  aveva  un  testicolo  della  grossezza  d'un  uovo  di  pollo 
e  d'una  durézza  lapidea. 

^JMagnosL  -^  Il  rupia  s^filitiep  rassomiglia  talmente  al  ru- 
pia semplice,  e  soprattutto  al  rupia  proeminente,  da  ren« 
dere  sovente  difficile  41  distinguere  queste  due  affezioni.  La 
mancanza  di  bolle  salienti  al  principiò  dell'  eruzione  non 
basta  per  caratterizzare.il  rupia.  L'Autore  ha;  veduto  un 
rupia  proeminente  svilupparsi  senza  bolle  apparenti  in  un 
soggetto  cachetico,  che  soffriva  da  lungo  tempo  malattia  di' 
fegato  accompagnata  d^ascìte.  La  forma  delle  croste,  V  aspetto 
dell'  ulcerazione ,  che  esse  ricoprono ,  non  hanno  caratteri 
particolari.  Non  è  che  il  colore  cupreo  dell' areola  e  la  pro- 
fondità della  cicatrice  del  rupia  sifilitico,  che  il  distinguono 
dal  rupia  semplice.  I  sintomi  costituzionali  concomitanti, 
che  mancano  raramente  nel  rupia ,  sono  la  sorgente  più  pre^ 
ziosa  del  diagnostico. 

%       .       '    Capitolo  Sbttbio*  —  ^Uidè  pustolosai 

%l.^  Definizione y  istoria,  qtuidro^  decorso 

delle  pustole^  ecc. 

L'Autore  comprende  sotto  il  nome  di  sifiUék  pustolosa 
un  genere  d!  eruzione  caratterizzato  al  suo  primo  periodo 
dà  una  piccola  raccolta  purulenta,  rotonda,  contenuta  tra 
Y  epidermide  sollevata  in  segmentò  di  sfera ,  ed  il  derma 
che  forma  ordinariamente  una  base  dura  e  di  un  rosso  scuro 
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air  ampolla  del  pus:  Dktingiìe  tre  specie  prineipali  di  sifitide 
pustolosa:  1.^  la  sifilide  pustolosa  a  forma  d' acne;  2.^  la 
sifilide  pustolosa  a  forma  d* impetìgine;  3.^  la  sifilide, pu-- 
stolosa  a  forma  d*  ettima. 

L^  sifilide  pustolosa  è  fai  forma  eruttiva  che  si  trpya  il 
più  di  spesso  descritta  dai  sifilografi  •  delia  -fine  del  45.^  se^ 
colo^  e  del  principio  ,del  16^;  tuttavia  uon  bisógna  credere 
che  nei  primi  tempi  della  comparsa  della  sifilide, io  Europa, 
la  malattia  abbia  sempre  assunta  la  forma  pustolosa,  perchè 
noi  troviamo  fino  dall'anno  4503  cht  Antonio  Beniveni  di- 
ceva che  le  larghe  pustole  siJBlitiche  suppuranti  non  erano 
la  forma  la  più  comune.  ' 

Frequenza.  -«-  La  sifilide  pustolosa,  se  non  è  più  la  for- 
ma la  più  comune  come  al  principio  del  46.^  secolo^  npn 
è  tuttavia  un'eruzione  rara,  e  l'Autore  ha  potuto  osservarne 
72  casi  nel  tempo  istesso  in  cui  si  presentarono  alla  sua  o.9- 
servazione  200  eritemi  sifilitici,  443  casi  di  grandi  papale 
umide,. e  60  casi  di  papule  secche. 

Sede.  —  La  sifilide  pustolosa  può  estendersi  a  tutta  b 
superficie  cutanea.  Incominciando  non  di  rado  al  cuojo  ca- 
pelluto ed  alla  faceid ,  si  estende  in  seguito  al  tronco,  come 
anco  alle  membra  superiori  ed  inferiori.  È  questo  ilinodo 
più  noruttle  d'evoluzione  nei  primi  mesi  che  seguono  il 
contagio. 

Le  sifilidi  pustolose  che  restano  limitate  a  ffualche  re- 
gione del  corpo  sono  0  delle  recidive,  oppure  primi  attacchi 
di  sifilide  disturbati  nel  loro  sviluppo  dai  diversi  trattamenti 
antisifilìtici  mstituiti  nel  òorso  del  sintomo  primitivo. 

Allorché  la  sifilide  pustolosa  non  si  estende  a  tutta  la 
superficie  della  pelle,  k  si  riscontra  più  di  frequente  alla 
faccia ,  fra  i  capegli  e  sulld  gambe ,  che  sembrano  le  parti 
le  più  disposte  all'eruzioni  suppuranti. 

Quanto  alla  sede  anatomica  delle  pustule,  sembra  essere 
h  medesima  delle  altre  sifilidi.  È  sempre  all'  intomo  dei 
follicoli  pelosi  che  incomincia  la  flussione ,  la  quale  restando 
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aUo  stato  di  seiqplice  injezione  nel|' eriteina ,  produce  un 
ingorgo  duro  e  orouico  deUe  cripte,  nelle  papule,  e  termina 
per  suppurazione  nelle  pustole. 

Acne  sifilitico. —  L'Autóre  comprende  sotto  questo  nome 
tutte  le  pustole  sifilitiche  di  un  piccolo  volunie,  che  ten- 
dono poco  ad  allargarsi ,  e  che  hanno  soventi  Una  base  ete* 
vata  ad  un'ampolla  acuminata  ripiena  di  un  liquido  puru* 
lento  0  mi:^o  purulento  che  si  solidifica  in  piccole  croste 
giallastre,  grigiastre,  ò  brune. 

Cosi  definito,  l'acne  sifilitico  è  la  specie  di  pustola  sifi*- 
litica  la  meno  frequente.  Egli  sta  air  impetigine  sifilitica 
prèsso  a  poco::  4  :  S,  è  all'  ettima::  4:4. 

L' acne  sifilitico  non  ha  come  l'acne  volgare  la  sua  sede 
riservata  alle  parti  superiori  del  corpo.  Talora  è  disseminato 
su  tutta  la  superficie  cutanea,  talora  occupa  soltanto  alcuna 
regione,  la  faccia,  per  esempio,  e  le  gambe. 

L'acne  sifilitico  è  di  raro  confluente,  1(;  si^e  pustole  sono  - 
d' ordinario  disseminate  ;  qualche  volta  si  trovano  disposte  a 
gruppi. 

L'acne  esordisce  in  maniera  talvolta  subacuta,  talvolta 
cronica.  Nel  primo  caso  F  eruzione  è  più  abbondante  e  si 
fa  rapidamente.  Quando  invece  esordisce  in  modo  cronico 
il  tempo  dell'  evoluzione  delle  pustole  è  molto  più  lungo. 
Sia  però  che  l' acne  sifilitico  esordisca  in  modo  acuto  o  in 
modo  cronico,  la  pustola  dura  lungo  tempo  avanti  di  soli- 
dificarsi in  crosta.  L' Autore  ha  veduto  qualche  volta  1'  am- 
polla purolentà  rimanere  stazionaria  dai  16  giorni  alle  tre  set- 
timane* Formata  la  crosta,  essa  è  piccola,  asciutta,  grigia, 
giallastra  o  bruna  come  si  è  già  detto;  ed  allorquando  si 
^cca  vi  lascia  talora  una  papula,  talora  una  superficie  pia- 
na ,  r  una  e  l' altra  di  un  color  rosso  di  rame ,  e  talvolta 
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un'  ulcerazione  superficiale  seguita  da  una  leggera  cicatrice. 
È  specialmente  dopo  la  caduta  delle  croste  che  l'acne  pre- 
sepia  il  color  di  rame  caratteristico,  perciocché  nel  primo 
perìodo  l' injezione  della  base  delle  pustole  è  soventi  di  un 
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colere  insignificante.  E  pure  dopo  la  caduta  delle  croste  che 
si  vedono  le  papule  che  formano  la  base  délVacne,  q  le 
piccole  cicatrici  ehesuccedohQ  a  queste  pustole,  fornire  per 
alcun  tempo  dei  leggeri  residui  epidermici.    "^    . 

Impetigine  sifilitica.  *— ^  Più  frequente  che  l'acne ,  essa 
ha  per  carattere  principale  il  color  giallo,  giallo  verdastro , 
giallo  grigiastro  delle  sue  croste ,  che  rassomigliano  mólto 
a  quelle  dell*  impetigine  semplice.  Le  croste  succedono  a 
piccole  ampólle  purulente ,  appianate,  che' hanno  di  spesso 
una  base  elevata,  indurata ,  color  rosso  di  jrame ,  ò  che  sono 
contornate  da  un  cercine  sagliente  d' un  rosso  egualmente 
caratteristico.  .  V  .  ^ 

La  sede  ordinaria  dell'  impetigine  sifilitica  è  la  faccia  ;  si 

» 

osserva  anche  di  frequenti  allo  scroto,  e  qualche  volta  sul 
tronco  e  sulle  membra.  Alla  faccia  si  sviluppa  soprattutto  alla 
radice  dei  capegli,  nelle  soptacciglia ,  nella  barba ,  intorno 
alle  pinne  '  del  naso  e  alle  commissure  delle  labbra.  Le  pu- 
stule  dell'  impetigine  sifilitica  sono  talora  isolate ,  talora  riu- 
nite in  gruppi  circolari  di  differenti  diametri.  Esse  assumono 
nello  svilupparsi  il  modo  subacuto  o  quello  crx)nico ,  e  si 
presentano  $otto  variati  aspetti.  Talora  pustole  isolate  o  riu- 
nite in  piccol  numero  si 'mostrano  sul  cuojo  capelluto  o 
nella  barba;  là  loro  secrezione  si  solidifica  in  croste  gialle, 
granulose,  adagiate  sopra  un  derma  eroso  poco  infiammato. 
In  altri  oasi  compare  un  piccol  numero  di  pustole  in  gruppi 
leggermente  fiisadati;  e  la  loro  secrezione  in  luogo  di  ele^ 
varsi  in  masse  granulose ,  forma,  una  crosta  sottile ,  giallo 
verdastra,  aderente  al  derma  come  nell'eczema  impetiginoso. 
Questa/forma  che  spessissimo  si  riscontra  sopra  diverbi  punti 
della  faccia  e  sullo  scroto  non  conserva  più  ì  decisi  caratteri 
sifilitici^  al  contrario  di  quelle  granulazioni  gialle  o  grigish 
stre  che  si  trovano  di  frequente  alle  commissure  delle  lab- 
bra, al  contorno  dell'apertura  delle  narici,  e  nel  solcò  che 
attornia  le  pinne  del  naso,  che  assumono  e  mantengono  ca<- 
ratteri  speciali  e  distinti. 


52é 

Infine  l' impeiigine  sifilitica  presenta  ancora  due  varietii  : 
nell'una  le  croste  sono  elevate  sopra  basi  saglienti,  neiral- 
tra  desse  sono  arrovesciate  coi  loro  margini  in  profonde 
ulcerazioni.  ' 

.  .  L' impetigine  a  base  elevata  si  riscontra  di  speisso  al  cuojo 
capelluto,  sulla  fronte ,  sili  torace  e  sulle»  membra.  Le  pu- 
stole sono  d'ordinario  disseminate  se  il  contagio  è  di  re- 
cente data  ;  all'  incontro  sono  aggruppate  se  la  sifilide  data 
da  più  di  un  anno.  La  base  di  queste  pustole  é  dura  e  di 
un  fosso  seuro;  le  croste  sono  giallo-verdastre  o  rossastre, 
e  coprono  soventi  ulcerazioni  che  si  sono  formate- sotto  la 
pustola ,  e  che  si  ingrandiscono  ancora  dopo,  che  la  crosta 
è  formata.  Di  tratto  in  tratto  si  riscontrano  sulla  feccia,  sulle 
membra  superiori  ed  anche  sopra  il  tronco  dei  gruppi  for- 
mati da  queste  pustole;  essi  costituiscono  una  delle  forme 
meno  gravi  della  sifilide  pustole-crostacea.  Una  delle  forme 
gravi  della  sifilide  pustolo-crostacea  è  costituita  da  un'ul- 
tima varietà  dell'  impetigine  ^i  cui  ci  rimane  a  parlare.  Que- 
sta varietà  che  non  si  sviluppa  mai  ad  un'  epoca  vicinissima 
al  contagio  esordisce  con  pustole  flisaciate  che  si  aggrup- 
pano in  cerchj,  s'allargano,  divengono  conniventi,  ed  in- 
genéraQo  colla  rottura  della  loro  ampolla  una  crosta  d'un 
giallo-rossastro  o  verdastro ,  sotto  la  quale  si  forma  un'  ul- 
cei'azione.  Questa  facendo  sotto  le  croste  dei  progressi  in 
larghezza  ed  in  profondità,  le  croste  di  prima  formandone  si 
depi'.mono,  mentre  che  se  ne  formano  delle  nuove  alla  cir- 
eonfertnza  del  gruppo  chi^  è  limitato  da  un* aureola  d' un 
rosso  scuro ,  formata  dalla  pelle  ingrossata  e  tagliata  a  piceo 
al  Ij vello  delle  croste.  , 

Allorché  le  croste  dell'impetigine  sifilitica  si  distaccano 
si  scorge ,  nelle  varietà  le  più  benigne,  il  derma  sottoposto 
injettato  di  color  rosso  più  o  meno  carico,  ovvero  presenta 
della  elevatezze  papulose  di  un  colore  caratteristico ,  ebe 
fienza  essere  ulcerate  finiscono^  nel  risolversi,  a  lasciare  di 
spesso  delle  piccole  cicatrici  depresse.  Nelle  forme  più  gravi 
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ove  esistono  dèille  ulcerazioni  sotto  le  croste  si  fonnano  delle 
cicatrici ,  te  une  superficiali  e  che  scompajono  dopo  un  certo 
tempo ,  le  altre  profonde  simili  a  quelle  di  scottature  di  3.^ 
e  di  4.^  grado.  Queste  cicatrici  dapprima  di  un  rosso  scuro 
cupreo  si  caricafaò  di  un.  denso  strato  di  pigmento,  poi  di«- 
ventano  alla  lunga  di  un  biacco  sporco.  Non  è  raro  vederle 
per  qualche  mese  dopo  la  loro  formazione  coprirai  di  sca- 
glie epidermiche  più  o  meno  dense,  che  rinnovellandosi  senjsa 
posa  danno  a  queste  cicatrici  l'apparenza  di  un'eiezione 
squammosa. 

Ettima  sifilitico.  «—  È  la  forma  pustolosa  la  più  comune* 
Essa  è  caratterizzata  da  pustole  leggermente  ^  infiaoiìmate  ^ 
contornate  da  un'  aureola  di  un  rosso  scuro  color  df  rame^ 
Le  loro  ampolle  contengono  del  pus  che  si  concreta  sul  loro 
declinare  in  crosta  bruna,  nerastra,   '      ,         . 

Tutte  le  regioni  del  corpo  sono  suscettibili  di  divenire 
la  sede  dell' ettimà  sifilitico.  La  fabcra  è  la  meno  esposta. 
Il  cuojo  capelluto  e  le  gambe  sono,  al  contrario,  le  regioni 
ove  esso  si.  sviluppa  più  di  frequente;  non  è  raro  di  ve- 
dere queste  parti  coperte  di  pustole  ettimatose,  quando  il 
tronco  e  le  membra  superiori  non  aono  che  la  sede  d'una 
sifilide  eritematosa  o  papulosa. 

Le  pustole  d' ettima  possono  essere  isolate  o  riunite  in 
gruppi ,  disseminate  sopra  il  tronco  e  le  membra ,  o  limi- 
tate a  qualche  regione  del  corpo. 

La  loro  grandezza  è  variabilissima.  Esse  hanno  dai  4  ai 
5  Qfìillimetri  fino  ai  3  e4  centimetri  di  largliezza.  Ulcerano 
più  0  meno  profondamente  il  derma,  ed  il  grado  d'ulce- 
razione è  d' ordinario  in  rappoho  col  volume  della  pustola. 

Si  distinguono  due  principali  varietà  :  1'  ettima  superfih 
dah,  e  V  ettima  profondo. 

Le  pustole  deir  ettima  sifilitico  si  sviluppano  talora  in 
maniera  subacuta ,  talora  in  maniera  affatto  cronica» 

Esse  incominciano  qualche  volta  da  un' it^jezione,  rossa , 
circoscritta «,  nel  centro  della  quale  si  vede  comparire  una 
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veseiook.  Qitesta  vescicola  s^yiluppata  sopra  T  ortfieia  di  un 
foiricolo,  è  riempita  da  una  sierosità  torbida  che  diviene 
ben  presto  purulenta;  Vìpjezione  rossa  che  T  attornia  si  tra- 
sforma in  una  base  dura  d' un  ros^o  scuro  :  in  allora  si  for- 
ma una  vera  pùstola  d' ettima  il  di  cui  principio  è  stato  una 
vescicola.  ,  . 

Assai  di  sovente  però  non  è  in  questo  modo  che  esor- 
disce V  ettima  sifilitico:  La  pell^  si  arrossa  e  s' indura  al  din- 
torno d' utio  b  più  follicoli  qutanei  ;  sopra  questa  bsise  leg- 
germente infiammata  si  forma  una  seci*ezione  che  solleva 
appena  T  epidermide ,  e  si  solidifica  ben  presto  in  crosta 
bronastra.  Se  questa  crosta  non  si  allarga  alla  sua  eircon- 
ferenza  o  se  non  acquista  una  grande  dimensióne,  s'ella 
non  ricopre  una  grande  ulceràzione,  dessa  appartiene  in  al- 
lora ^ir  etticna  superficiale.  Alla  sua  caduta  lascia  allo  sco» 
porto  0  una  papula  rossa  secca  od  erosa ,  ovvero  un'  ulce- 
razione poco  profonda  che  non  tarda  a  cicatrizzare  lasciando 
delle  stigmate  leggiere  ma  durevoli. 

Neil'  ettima  profondo  sì  vede  la  crosta  formfursi  e  man- 
tenersi in  aumento  per  un  certo  tempo ,  ^perciocché  Y  ulce- 
razione eh'  essa  ricopre  s' ingrandisce  sotto  di  essa ,  e  la 
suppurazione  vi  aggiunge  nuovi  elementi.  D'ordinario  la  cro- 
sta cresce  in  larghézza  ed  in  spessore,  e  si  fa  saliente  sotto 
forma  di  segmento  di  sfera.  In  altri  casi  invece  la  crosta 
non  cresce  che  in  larghezza,  ed  in  allora  i  margini  si  fanno 
più  saglieiiti  che  il  suo  centro,  che  si  trova  come  depresso. 
Di  spesso  la  erosta  oltrepassa  un  pò  i  margini  dell'  ulcera* 
jsione  ch'essai  ricopre;  in  altri  casi  si  è  1' ulcerazione  che 
oltrepassa  leggermente  la  crosta ,  che  si  trova  come  rin^ 
cacciata  nei  margini  tagliati  a  picco  dell'  ulcerazione. 

Qualche  volta  infine  la  crosta  è  rapidamente  sorpassata 
dall'  ulcerazione  sia  parzialmente,  sia  nella  totalità  della  cir- 
conferenza, di  naodo  eh'  una  parte  dei)'  ulcerazione  si  trova 
a  nudo,  mentre  che  l'altra  è  rìcoperla  dalla  crosta. 

Allorché  le  pustole  dell'  ettima  profondo  sono  riunite  in 
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gruppi,  osse  divengono  d' ordinario  4M)Qni venti  ;  ì»ìtìto'ct^ 
sle  eonftise  formano  delle  larghe  placche  saglienti  o  depinslisei) 
la  di  cui  oireonferenza  è  formata  da  segmenti  di  cerchio  die 
tendcmo  senza  posa  ad  aggrandirsi.  È  questa  la  forma  £  9Ìh 
filide  che  si  noma  pustoloHsrustace»  ettùmalosa. 

Alla  caduta  delle  croste  dell'  ettima  profondo  ^i  secarono 
o  dèlie  cicatrici  o  delle  ulcerazioni. — Le  cicatrici  che  suo- 
cedooo  alle  ulcerazioni  ed  alle  croste- dell' ettima  profondo 
sono  indelebili.  v.        ' 

A  complemento  del  quadro  della  sifilide  pu^olosa  è  ne^ 
cessano  avvertire  che  tutte,  tre  le  varietà  possono  ritrovane 
riunite  in  un  medesimo  individuo.  > 

* 

Finalmente  l' Autore  dichiara  che  lo  sviluppo  della  sifi- 
lide pustolosa  in  ub  gran  numero  di  casi  è  stata  preceduta 
da  diversi  sintomi,  che  noi  abbiamo  già  riscontrati  nelle  si- 
filidi eritematosa  e  papulosa,  ad  esempio;  malessere,  debo- 
lezza, languore,  pallore,  insonnia,  dispnea  e  via  dicendo. 

Decorso.  — ^  Il  decorso  della  sifilide  pustolosa  è  essen- 
zialmente cronico.  Se  talvolta  al  suo  princìpio  è  accompa- 
gnata da  sintomi  infiammatorj  .di  una  certa  acuità,  èssi  ce^ 
sano  ben  tosto ,  e  l' aflfezione  diviene  completaniente  api- 
retica. 

Durata.  — La  durata  della  sifilide  pustolosa  è  seimpre 
di  molti  mesi,  andie  sotto  l'influenza  di  diversi  trattamenti 
istituiti  ben  tosto  al  suo  primo  sviluppo. 

Pronostko.  —  Il  pronostico  della  àfiiide  pustolosa  è  più 
serio  di  quello  delle  sifilidi  che  noi  abbiamo  studiato  fin 
qui ,  perciocché  le  pustole  lasciano  soventi  delle  profonde 
cicatrici  sulla  pelle,  e  perchè  le  recidivò  di  questa  forma 
di  sifilidi  sono  più  frequènti  e  più  gravi; 

Diagnori.  —  Le  pustole  sifilitiche  possono  esserle  confuse 
con  diverse  specie  di  pustole  di  natura  del  tutto  differente. 
L'acne,  l' impetigine  «  é  l' ettima  sifilitici  hanno  talvolta  si 
grande  analogia  eolle  eruzioni  volgari  di  questo  nome  che 
riesce  assai  difiicile  il  poterle  distinguere.  L'Autore  ha  ve- 

AiiiiAu.  rol.  CUI.  54 


680 

àuto  UQ  caso  ove  numerose  pustole  d' acne  sifililieo  disse* 
minale  sulla  faccia  avevano  la  più  grande  analogia  colla  co- 
pàrosa  volgare  9  e  la  diagnosi  avrebbe  ceno  offerto  delle  dif- 
Acohà ,  se  r  assieme  dei  sintomi  ed  il  risultato  della  cura 
non  avessero  dimostrato  che  l' affezione  apparteneva  alla  si* 
filide.  Altre  malattie  della  pelle,  come  la  mentagra,  il  ru* 
pia,  il  lupus,  che  meno  delle  precedenti  hanno  analogia 
colle  sifilidi  pustolose,  nuUameno  possono  essere  con  queste 
confuse.  Ad  evitare  lo  sbaglio  e  la  confusione  basterà  avere 
in  mente  i  caratteri  generali  che  noi  abbiamo  assegnato  alle 
jBifilidi  nel  nostro  primo  capitolo ,  e  fere  qualche  calcolo  an** 
che  delle  circostans^e  particolari  che  noi  abbiamo  di  mano 
kk  mano  sviluppate. 

L'Autore  riporta  esempj  dei  principali  tipi  della  sifilide 
pustolosa. 

§  %^  Qual  sintomo  primitivo  ha  preceduto 
'  la  sifilide  pùétolùsa? 

L'Autore  ha  osservato  73  casi  di  sifilide  pustolosa,  i  quali 
divide  in  due  categorie  :  la  4."  è  composta' dei  casi  nei  quali 
ai  è  potuto  constatare  l'esistenza  del  sinlomo  primitivo,  o 
le  sue  traccie  irrecusabili;  la  2,^  riguarda  i  casi  ohe  si  è 
dovuto  riferire  alla  teslimoiiiaiiss^i  degli  ammalati  pdr  riguardo 
al  sintomo  primitivo  ohe  aveva  preceduto  V  eruzióne  pù-' 
stolosa. 

La  prima  categoria  comprende  56  ammalati  cosi  tripartiti. 

Malati  affetti  da  sifilide  pustolosa  e  nel  medesimo  tempo 
da  ulceri  aperti     ......,*,    ^    ..*,•  15 

Malati  affetti  da  sifilide  pustolosa ,  e  nel  medesimo  tempo 
da  ulceri  aperti  e  da  bhnnorr^ia    ^    ^    •    •    •    •    «    3 

Malati  affetti  da  sifilide  pustolosa,  e  che  portano  delle 
cicatrici  indurate  caratteristiche  degli  ulceri    ,    «    .    .  20* 

Malati  che  portano  sugK  organi  genitali  delle  cicatrici 
non  indurate y^ma  profonde  in  modo  da  non^oter  appar* 
tenere  che  a  degli  ulceri  fagedenid  ,  . ,    .    ,    ,    •    .48 
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La  seconda  categoria  comprende  16  ammalati  affeiti  da 
sifilide  pustolosa,  e  che  possono  relativamente  al  dntomo 
primitivo  ripartirsi  ia  questo  modo. 

Amfnalati  che  dichiarano  a^ere  aouto  degli  ulceri^  e  che 

portano  'sopra  gli  organi  genitali  dette  cicatrici  eh*  hanno 

nulla  di  caratteristico     ••••.;•••••  12 

>  Ammalati  che  dichiarano  avere  avuto  degli  ukeri  che 

non  hanno  lasciato  nessuna  cicatrice  apparente   .    •    •     4 

Nessuna  delle  sifilidi  precedentemente  descritte  ci  ha 
fornito,  relativamente  al  sintomo  primitivo,  un  risultato  cosi 
uniforme  e  cosi  poco  disputabile.  T  72  ammalati  affetti  dalla 
sifilide  pustolosa  hanno  avuto  tutti  per  antecedente  un' ul- 
cero. Ciò  poi  che  non  è  meno  rimarchevole  si  è  che  il  me- 
desimo risultato'  fu  ottenuto  da  Carinieha^  e  da  Mariins , 
cheamendue  credono  che  i  sintomi  costituzionali  possono 
egualmente  svilupparsi  in  iseguito  di  una  bleonorrajgia  e  di 
un  bubbone  d*  emblee ,  come  in  seguito  di  un  ulcero.  — 
Esistono  dunque  dei  rapporti  di  forma  e  di  gravità  travia 
sifilide  pustolosa  e  Tulcero  che  Tha  preceduta,  come  ne  esr- 
,  6tono  fra  le  sifilidi  èrilematosa  e  pustolosa  ed  i  loro  ulceri. 

§  3.^  Dei  casi  in  cui  ìa  sifilide  pustolosa  è  stata  preceduta 
da  un  ulcero  e  da  una  bletmorragia. 

La  sifilide  pustolosa  è  stata  preceduta  tre  volte  soltanto 
dà  ulcero  e  da  blennorragià  ;  e  questi  tre  casi  non  forni- 
scono  alcun  rimaneo  ohe  non  sia  jpk  stato  fatto  nei  capitoli 
precedenti  ai  paragrafi  che  trattano  questo' soggetto. 

§  4.^  Sede  dell'  ulcero  che  ha  preceduto  la  ^filide 

pustolosa^ 

Eooo  h  sede  degli  ulceri  nei  72  ammalati  affetti  dalla 
siClide  pustolosa.  Dessi  erano  situati 

Sopra  la  pagina  intema  del  prepuzio  ...  39  volle 
Al  di  dietro  delta  corona  ..;.•..  27 
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Sapra  U  gìanie     .    /  «    ,    .    «   %    .    •    •  4  volto 

Sopra  le  labàra  del  meato  ..;,«.,  S        ^ 

Sopra  il  frenulo    .    .    •    ,    ,    •     .    •    ,     ,  3 
Sopra  ia  faùda  cutanea  del  prepusHo    ,    •    ,3 

jUla  ba$e  del  pene     .*.«...•.  4 

Sopra,  h,  «cf  oto ,  *  ,    ,  4 

Sopra  la  Hns^^a    .    ,    •    ,    t    .    *    /  «    .  4 
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§  5.^  Iklle  diifh'se  forme  dell*  ulcero  che  ha  preceduto 

la  sifilide  pustolosa^ 

Fra  i  73  òasi  di  siQlide  papuloda  si  eontavano; 

Ulceri  Q  oièatrici  di  ulceri  con  mduramentio  •    «    •  86 

Ulom  non  imnifestamente  indurati ,    ,    «    ,    «    .    3 

Cicatrici  non  indurate  j  ma  troppo  antiche  perchè  fosse 

possibile  il  sapere  s' esse  erano  deri9ate  dà  ulceri  indurati 

ò  no    •,...••«.    f    <•    ^    «    ••    ^  84 

Gli  ulceri  ohe  precedetterQ  la  sifilide  pustolosa  potevano 

dividersi  sotto  il  rapporto  della  loro  tendenza  ad  ulcerare 

i  tesstUt  in 

Erosioni  ukerose  ,«••.•.«••,,    3 

Ulcerazioni  che  interessano  per  lo  meno  tutto  lo  spes* 

4ore  della  menU^rana  tegumentale ,  e  che  variano  flra  la  ffràn- 

desza  cb''iiM  lente  à  quella  di  un  pezzo  di  4  franoo  ,  44 

Ulceri  fagedemci SO 

Ulceri  fagedenid  serpiginosi 4 

Qui  r  Autore  spende  appropriate  parole  a  dimostrare  che 
esiste  una  correlazione  stretta  fra  il  grado  di  gravezaa  dei 
sintomi  primitivi  ed  il  grado  di  gravezza  delle  sifilidi  con- 
secutive, Gosj  mentre  nelle  sifilidi  éritemaiese  e  papulose 
gli  ulceri  profondi,  gli  ulceri  fagedenici  sopràttoito  formai- 
vano  lina  rara  eccezione ,  e  V  erosione  ulcei^sa  era  il  sin- 
tomo che  precedeva  U  più  di  spesso  cjaeste  eruzioni  ;  nella 
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sifitkie  pustolosa  al  contrago  V  erosioH^  uteetid^  diviette  ì) 

dintorno  precursore  eccezionale  ;  e  1-  ulcero  profondo  e  fa^ 

gedeììico  dìTiene  il  sidtoiiH)  precursore  regolare^  È  dallo  stU"- 

^io  di  questi  fotti  che  f  Autore  erède  di  potere  stabilire 

come  una  legge  la  seguente  proposizione»  Dietro  gH  ulceri 

indurati  benigni  sorvengono  le  eruzioni  s^liéù^ké  benigne^ 

k  affezioni  dei  diversi  tessuti  senta  ^  tendenza  alki  suppìi- 

raiione;  Hktro  gli  ulceri  ùulurati  fagedemi  sorvengono  ìè 

sifilidi  pustolose  graxd^  te  affezioni  ulceróse  della  pelle  più 

tardive^  le  esostosi  suppurate,  la  necrosi  eia^carie^^ 

■     .  •         ' .  '■..-'•-■'.. 

§  6.^  Dello  stato  dei  ganglj  e  dei  vasi  linfatici  ^ritiwi 

'  alF  ukero  che  ha  preteduto  la  sifiiiàp  pStsUdòs^u 

*  *  *      »      •      ,        • 

Sopra  72  ammalati  di  sifilide  pustolosa ,  4& -a vieWàDO jnèlle 
regioni  ganglionari  più  vicine  all'  ulcero  degli  ingorghi  ap- 
pena visibili  e  per  lo  più  iàdolenti.;  6  avevano  biibBòniap-^ 
parentissimi  leggermente  dolorosi  che  terminarono  però  per 
risoluzione  ;  4  infine  ebbero  dei  bubboni  suppurati.  Negli  al^ 
tri  47  non  si  coustatò  ingorgo  di  sorta»  l' vasi  ' linfe tici  che 
si  esteiìde>ano  dall'  ulcero  ai  gangli'  tumefatti  'presentavano 
in  14  casi  quellUnduramemo  e  quel  rigonfiamento  di  eoi 
r  Autore  :ha  già  ^eiscrittò  i  eoiratieri  nei  paragrafi  6  e  7  dei 
capitoli  precedenti.  i 
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§  7.^  Di  alcuni  sintomi  che  harmo  precèduto 
0  accompagnato  la  sifilide  pustolosa^ 

.f      .  ■  .       I         :    . 

ì 

La  sifilide  pustolosa  è  stata  soventi  preceduta  ó  accom- 
pagnata da  rdivensi  sintonri  che  noi*  abb^mo  già  riscontrati 
nelle  sifilidi  ^itematosa  «  papulosa.  1/  Autore  si  Ik^fiita  pei^ 
ciò  ad  enumerare  soltanto  i  principali..  Menziona  fra  questi 
l'induramento  del  testicolo,  accidente  sifilitico  che  non  è 
esistito  in  nessuna  del)e  sifilidi  antecedentemente  descritte , 
e  che  si  riscontra  soltanto  in  alcuni  casi  di  eiiima  profondi^ 
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in  alcune  varìeià. della  sifilide  pusiolo-crostacea ,  e  giannpai 
coir  acne,. né  coU^mpetiginé  8ifiliti<»  superficiale*  —  L'in- 
duramento si  inanifesia  in  uno  od  in  amendue  ì  testicoli. 
Talvolta  l'organo  è  affetto  nella  totalità,  n^  P^^  di  spesso 
pfiffzialmenie.  In  ogni  caso  il  condotto  deferente  non  parte- 
cipa all'affezione. 

La  sifilide  pustolosa  fu  preceduta  ài  volte  da  dolori  os- 
teocòpi ,  in  alcuni  casi  con  rigonfiamento  apparente  del  tes- 
suto osseo  allivello  dei  p^nti dolorosi ,  in  molti  altri,  i  do- 
lori erano  accompagnati  da  postosi  caratteristiei. 

L'iritide  non  è  comparsa  che  una  sola  volta  colla  sifilide 
pustolosa. 

Finalttente  in  uii  malato  affetto  da  sifilide  .pustole-cro- 
stosa r  Autore  ha  osservato  la  caduta  completa  delle  unghie 
^éi  piedi  e  delle  manL 

§  8.^  Epoca  della  comparsa  dèlia  sifilide  pustolosa,  per 
riguardo  al  contagio  ed  alla  cicatrice  degli  ulceri. 

Trattandosi  di  determinare  l' epoca  della  comparsa  della 
sifilide  pustolosa  dopo  il  contagio,  l'Autore  sente  la  necessita 
di  distinguere  i  casi  in  cui  le  pustole  sifiHtidbe  ai^sono  svi*- 
Idppdte  avanti  ogni  trattamento,  dai  casi  in. cui; queste  pu- 
stole sono  comparse  nei  soggetti  eh'  erano  stati  sottoposti 
dopo  il  contagio  a  diversi  trattamenti  generali  destinati  a 
prevenire  la  diffusione  dei  sintomi  sifilitici  nell'economia. 

I  rilievi  che  seguono  danno  le  epoche  comparative  della 
comparsa  della  sifilide  pustolosa  nei  soggetti  che  non  ave- 
vano fatto  alcun  trattamento  generale,  ed  in  quelli  che  hanno 
Bubito  un  trattamento  generale,  durante  la  presenza  degli  ul- 
ceri, allo  scopci  d'impedire  l'apparizione  dei  sintomi  costi- 
tuzionali. 1 
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m  RiUevB  dèi  casi  in  cui  la  sifilide  s'è  sviluppata  apatiti 

i  ogni  ttattamenta  generale. 

Pustole  comparse  dal  i.^  al  S»^  mese  consecti^ 
tioo  al  contagio  •     .*•*»••«•••    8  casi 
Dal  2.^  al  3.®  me^e    .    .    ^  :  .    *    .    *    .    ,48 
Dal  3.^  al  4.*^  «ic«e     .•...**..-.    6  s    ; 
Dai  4,^  al  6.^  wcsc     .........    2       t 

Z)a/  6.^  aZ  6.^  mese     *    •••.......  3 


;i' 


i<»k>iM^«M«* 


,  ,  82  casi 

Rilievo  dei  casi  in  cui  le  pustole  sono  cqmpa,rse  d^po ,. 

diversi  trattamenti  generali^ 

Pustole  comparse  dal  lé^  (d  ì.^  mese  dopo  il 

contagio  •    •    •    .    •  \    *    •    *    •    •    •    •    •    *  1  caso 

Dal  2.^  al  3.^  mese     .....•*..  3  casi 

Dal  SJ"  al  4.""  mese     ; .  8 

Dal  4^  al  5.°  mese     ......:...  3 

Dar  5.®  al  6/'  mese     .    .    .    *    *    .    :    .    .  4 

Dal  6.^  al  7»®  mwe     1    .    • 3 

DaW%f^  al  9P  mese     .*.:•...    ..  3 

Dal  9.""  al  iO."^  mese   .........  2 

Ad  i  anno  dopo  il  contagio  . r  4 

Da  l  anno  a  2  anni  .    .    .    .    .    .    .    .  ' .  4 

Da  2  anni  a  3  anni    .........  ^ 

A  4  anni  ......'.'•.....  l 


Um 


3a  caài 
La  più  parte  delle  sifilidi  pustdlose  èì  svilupparono  ad 
un'epoca  più  o  meno  lontana  dalla  cicatrizza2iofie  degli  ul- 
ceri ;  le  altre  comparvero ,  sia  durante  la  presenza  degli  ul-* 
céri,  sia  ar momento  della  lóro  cicatrizzazione. 

Sifilidi  comparse  durante  la  presenza  degK  ulceri  .  48 
Alfnowento  di  loro  cicatrizzazione  •  •  »  .  «  .'40 
Dopo  Ut  dca^zzazione  •.,.•••••«  44 
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»  •  •  • 

•  •  *  " 

§  9.^  Ricerche  delle  cause  che  hanno  potuto  determinare  lo 
sviluppo  della  sifilide  pustolosa,  cioè  la  diffusione  dei  sin- 
tomi sifilitici  nelV  economia. 

•         •  •         •         ♦  * 

Per  spiegare  la  diffusione  dei  sintomi  sifilitici  nelF  eco- 
nomia r  Autore  non  sa  trovare  altrs^  ragione  infuori  della 
natura  speciale  degli  ulceri  pei  quali  ha  incominciata  la  si- 
filide in  questi  ammalati.  Ora  confrontando  gli  ammabti  af- 
fetti' da  sifilide  pustolosa  colle  donne  che  loro  avevano  co- 
municato il  contagio ,  V  Autore  é  arrivato  come  nelle  altre 
sifilidi  a  stabilire  la  natura  particolare  di  questi  ulceri. 

Capitolo  Ottavo*  —  SifiUde  tidfercolosa. 

§  4.^  Definizione^  storia j  quadro,  andamento 

dei  hibercolosi,  ecd 

Si  chiamano  tubercoli  sifilitici  della  pelle  dei  piccoli  tu- 
mori solitamente  di  colore  rosso  carico  caratteristico,  solidi 
come  le  papule,  distinti  da  queste  pel  volume  niaggiore,  per 
una  base  più  profonda ,  per  grande  tendenza  ad  ulcerarsi. 
Ma  si  ritengono  pure  per  tubercoli  sifilitici  della  pelle  al- 
cuni ingorghi  come  ftironcolari  che  si  ordiscono  nei  coni 
celluiosi  del  derma,  non  che  dei  noccioli  indurati  che  si 
sviluppano  lungo  ir  tragitto  dei  vasi  linfatici  sotto-cutanei, 
noccioli  prima  mobili  ed  indolenti,  che  poi  aderiscono  alla 
pelle,  la  perforano,  insieme  agli  ingorghi  furonoolari,  lascian- 
done sfii(;gir«  una  sorta  di  marciume,  in  seguito  a  ebe  ri- 
amane an' ulcera. 

Vi  haniio  due  specie  fondamentali  di  tubercoli  sifilitici: 
4.^  i  tuberQoU  secchi;  S.^  i  tubercoli  ulcerati. 

FreqfkmMia.  —  La  sifilide  tubercolosa  non  è  la  più  fre- 
quente delle  sifilidi  come  vorrebbe  il  dott.  CAzenxnoe.  Le 
^lidi.  edtematose  e  papulose  umide  sono  molto  più  com- 
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Bduni  di  questa,  onde  risulta  che  là  sifilide  tubeitolosa  si 
trova  nel  terzo  rango  sotto  il  rapporto  della  frequenza. 

La  sifilide  tubercolosa  è  una  forma  tardiva  òhe  appare 
raramente  come  primo  accidente  costituzionale  ;  si  sviluppa 
di  solito  in  seguito  a  sintomi  sifilitici  di  diversa   forma ,  a 
sifilidi  più  superficiali,  più  leggeri.,  scomparse  sotto  T in- 
fluenza di  vario  trattamento.  Ella  però  si  sviluppa  pure  in 
soj^elti  che  sono  stati  colpiti  venti,  trenta,  quaranta  anni 
prima  da  accidenti  primitivi  pei  quali  eglino  s' erano  sotto 
|K>sti  ad  un  trattamento  metodico:  ciò  che  prova  che  la  di- 
sposizione sifilitica,  una  volta  presa,  si  distrugge  dilBcilmeih* 
te  ;  che  molti  anni  di  salute  perfetta,  scorsi  dopo  un  ulcero 
perfettamente  curato ,  non  sono  una  garanzia  assoluta  di 
guarigione  radicale. 

Sede.  —  La  sifilide  tubercolosa  può  svilupparsi  in  tutte 
le  regioni  del  corpo.  Ecco  un  prospetto  fatto  sulle  mie  prò* 
prie  osservazioni.  La  sifilide  tubercolare  occupava 

La  faccia    •    •    .    ...    •    •    •    •    •    •    S6  volte 

//  tronco     ..•••.••••.•  ,3S 

/  membri  superiori'.    •    •    •    •    •    •    •    .46 

»         inferiori   ••,•••...    44 
//  cuojo  capelluti     •    .'  ^    •    •    •    .    •    •      6 
Il  coUo  .............      «       , 

JLa  faccia  dorsale  delle  due  mani  »...  1 
Sede  anatomica.  ^^'  È  un  ingorgo  che  si  mostra  prima 
nella  pelle  che  costituisce  Torificio  del  follicolo;  si  fa  rile- 
vante e  si  ingrandisce  nello  stesso  tempo  per  formare  que* 
piccolr  tumori  di  varia  forma  ai  quali  si  dà  il  nome  di  tu- 
bercoli. 

L' ingorgo  tubercolare  sembra  in  altri  casi  . cominciare 
cofloe  i  furuncoli  nei  coni  celluiosi  della  faccia  interna  del 
derma.  La  pelle  si  infiamma  e  si  assottiglia  a  misura  che  si 
rammolisce  il  tubercolo,  che  sfugge  infine  lasciando  un'  ul- 
cerazione che  attacca  tutto  lo  spessore  del  derma. 

infine  i  tubercoli  hanno  sede  nel  tessuto  cellulare  sot« 
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tocutatieo.  Sì  seaumo  al  Mio  dei  pioooli  Uunori  lentieoiari  ^ 
mobili  sotto  la  pelle  colla  quale  essi  fioiaooDo  per  aderire,  la 
perforano  producendo  ideeri  di  diffidle  qpeatrìziazioiie*  Qoe- 
sta  specie  è  eoaunuoe  tanto  al  lessato  sottonucoso  <pwito 
al  tessuto  sottocutaneo  cellulare.  Le  ulceri  deUa  bxiogt  del 
velo  pendulo  e  della  lingua  sono  tubercoU  perforali. 

Descrizione  dei  iuòercoli  secchL  —  ì  tubereoii  secchi 
sono  variì,  e  caratterizzati  dalia  gossena,  dalla  ferma,  loro 
disposizione  e  colore.  Gli  uni  scmo  pieooli  e  duri;  poco  de* 
vano  sulla  pelle,  ma  la  loro  inse  sembra  ooeoparne  tatto  io 
spessore;  altri  raggiungono  il  volume  di  on  grano  dì  ea» 
nape,  di  una  lentìcchia,  dì  ribes,  e  talvolta  andie  di  una  pie- 
cola  cerasa.  Gii  uni  sono  appianati,  altri  conici ,  altti  eBibfe» 
rici.  I  tubercoli  sifilitici  secchi  sono  talvolta  isolati^  Involta 
n^^gruppati;  Tultiaia  dispo^zioiie  è  la  più  eommune. 

I  gruppi  possono  essere  assai  irr^dlari,  ma  più  spesso 
presentano  la  forma  rotonda  ed  ovale.  Essi  sono  formati  tal^ 
volta  da  tubercoji  stivati,  in  gran  numero  gii  um  eontro 
gli  altri;  irò vandoà . allora  il  derma  assai  ingorgato  alla  base 
di  questi  tubercoli  .ravvicinati,  solleva  il  gruppo  in  modo 
da  dare  l'apparenza  d'un  grappolo  dal  quale  i  granì  sono 
raffigurati  dal  risalto  di  ciascun  tubercolo  (tfpUUt  pastu- 
lans  racemiformis) ,  questa  varietà  appartiene  m  iapede 
alla  iaccia.. 

Quando  i  tubercoli  sifililìei  cominciano  a  svikipparsi  sono 
alcune  volte  di  im  colore  rosso  assai  vivo.  Arrivili  al  Uxm 
sviluppo  completo,  il  colore  rosso  impalliifiaoe,  e  se  ne  ve- 
dono alcuni  delio  stesso  colore  della  peHe.  Ma  oiè  non  ac- 
cade di  ordinario,  e  i  tubereoii  al  loro  periodo  di  perma- 
nenza ed  anche  al  loro  esordire  presmtioio  un  ccdore  rosso 
carico,  rosso  cupreo,  die  si  avvicina  spesso  al  bcio  in  lads 
die  si  volle  rassomigliarli  ai  firolti  dd  gdso  nero. 

I  tubereoii  secdii  seno  spesso  tesi,  lisci  e  hioentì.  L'epi- 
dermide fina  e  tFaspareme  lascia  iraiqiarìre  soDa  pdle  vi- 
cina il  color  di  ranae.  Ma  più  frcqnenteowite  aneora  qoe- 
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sii  tabercoli  secernono  delle  sqnamme-  più  o  meno  fitte  ed 
anche  delle  sottili  croste  senza  che  vi,  sia  necessariamente 
ulcerazione  dei  tubercoli*     ^ 

Andamento  e  durata.  -^  L'andamento  della'  sifilide  tu- 
bercolosa secca  è  essenziaknente  cronico.  I  tubercoli  ^i  svi- 
luppano senza  calore  nò  dolore.  Sono  dolorosi  talvolta  alla 
foceia  ed  al  capo,  ed  in  seguito  ad  eccessi  di  veglie  notturne 
e  di  liquori.  Quando,  si  ^coprono  di  squamme  risvegliano 
prurito.-  •  ' 

La  durata  dei  tubercoli  secchi  è  sempre  assai  lunga.  Re* 
»istono  spesso  per  quattro  o  cinque  mesi  alla  cura  mercu-^ 
fiale  là  meglio  diretta. 

.  Esito,  —  Termi  nanp  spesso  colla  risoluzione.  Si  abbas« 
sano,  la  loro  superficie  si  mostra  squammosa  ed  in  seguito 
alla  loro  risoluzione  completa  lasciano  superstiti  delle  de^ 
pressioni  che  sono  talvolta  indelebili;  ciò  che  mostra  che, 
senza  ulcerarsi;  la  pelle  ò  però  stata  alterata  nella  sua  tes- 
situra per  r  ipertrofia  tubercolosa. 

Talvolta  in  luogo  di  risolversi  si  ulcerano  ed  apparten- 
gono alla  seconda  specie  di  cui  parleremo. 

Descrizione  dei  tubercoli  ukeratL  —  Si  manifesta  per 
mezzo  di  tubercoli  i  quali  dalla  loro  origine  si  coprono  di 
croste  sotto  le  quali  si  trova  nn(*  ulcerazione  più  o  meno 
profonda*  In  altri  casi  sono  tubercoli  sottocutanei  prime 
mobili  «d  indolenti  che  si  infiammano,  divengono  aderenti 
alla  pelle  e  la  perforano  dando  luogo  a'  delle  ulceri. 

I  gruppi  della  sifilide  tubercolosa  ulcerata  hanno  in  ge^ 
nere*,  come  quelli  della  secca ,  una  forma  rotonda.  Offroino 
soventi  dei  cerchi  carichi  di  croste;  in  altre  circostanze 
i  gruppi  della  sifilide  tubercolosa  ulcerata  sono  assai  irre- 
golari. 

Questa  forma  può  occupare  una  superficie  più  o  meno 
grande  della  pelle.  La  eruzione  sifilitica  si  annuncia  spesso 
per  una  sola  ulcerazione,  per  Un  sol  gruppo  di  tubercoli 
ulcerati.  Sì  rivela  altre  fiato  per  mezzo  di  ulcerazioni  più  o 
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meno  numerofle.  Il  loro  diametro  è  anù  variabile;  possono 
avere  da  uno  a  due  fino  a  quindiei  o  venti  eentimetri  di 
diametro.  La  sifilide  tubercolosa  uleerosa  che  invada  di  prò* 
vincia  in  provincia  ddle  grandi  si^iorficie,  costituisce  una 
varietà  d'importane  designata  eoi  nome  di  sifilide  tuberco- 
losa ulcerata  serpigginosa,  forma  poco  grave  se  ulcera  su- 
perficialmente la  pèlle,  più  temibile  al  contrario  quando  si 
avanza  interessando  il  derma  in  tutto  il  suo  spessore. 

La  sifilide  tubercolosa  ulcerosa  distrugge  dunque  più  o 
meno  profondamente  la  pelle.  Quando  é  superficide,  1à  se- 
crezione prodotta  alla  superficie  forma  delle  croste  sottili 
quasi  squammose  e  le  cicatrici  cbe  lasciano  dopo  la  gua- 
rigione tali  ulcerazioni  possono  svanire  dopo  alcuni  mesi. 
Ma  l'ulcerazione  non  si  limita  sempre  alla  superficie  dei  tu- 
bercoli; essa  li  distruf^  intieramente  in  Un  gran  numero 
di  casi» 

Il  più  alto  grado  di  ulcerai^one  dei  tubercoli  sifilitici  è 
quello  nel  quale  il  derma  è  distrutto  in  tutto  il  suo  spessore. 
Questo  può  cominciare  dalla  superficie  4ei  tubèrcoli  cbe  di- 
strugge fino  alla  base;  ina  più  spesso  le  ulcerazioni  hanno 
per  punto  di  partenza  sta  i  coni  celluiosi  della  feccia  in- 
terna della  pelle  sia  anche  il  tèssuto,  cellulare  sottocutaneo 
nel  quale  si  formano,  dèi  piccoli  tumori  sul  tragitlio  dei  vasi 
linfatici;  quali  tumori  terminano  col  suppurare  e  per  farsi 
strada  del  di  dentro  al  di  fuori  sotto  foiìna.  di  sanie  forun- 
colare^  dopo  la  quale  si  vedono  ulcerazioni  profonde  a  bordi 
violacei  tagliati  a  picco  a  fondo  sporco  e  sànioso. 

Tutte  le  sifilidi  tubercolari  ulcerate  sono  coperte  di  cro- 
ste,  air  eccezione  di  qualche  ulcera  sifilitica,  a  bordi  scol- 
lati e  sottigliati  che  vennero  in  segiùto  a  tubercoli  sotto* 
cutanei.  Queste  croste  sono  di  un  giallo  verde  sporco^  tal- 
volta brune  quando  T  ulcerazione  ha  dato  del  sangue  che 
si  è  mischiato  col  prodotto  della  suppurazione.  Lo  spessore 
e  r  estensione  di  quéste  croste  variano  d' assai.  Se  ne  ve- 
dono di  quelle  che  sono  agglomerate  e  convesse;  altre  giac- 
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eion'o  sopra  ulcerazioni  profonde,  hanno  i  lóro  bordi  come 
incastrati  nella  pelle  distrutta  a  piceo ,  ed  oltrepassano  ap- 
pena il  livello  dellÀ  pelle  sana.  Le  creste  che  coprono  le 
ulcerasioni  furoncolos^  aumentano  come  quelle  che  ricoprono 
le  piistole  sifiliiiche  dal  loro  lato  intemo  e  ai  loro  bordi; 
esse  si  rinnovano  ordinariamente  molte  volte  durante  la  du< 
rata  dell'ulcerazione;  lo  sfregamento  ed  i  topici  determinano 
la  caduta  di  queste  croste  che  a  misura  che  le  ulcerazioni 
si  eicatrizi»no  vengono  sostituite  da  altrettante  sqdamme. 

Andamento ,  durata.  —  L' andamento  è  cronico.  Tutta* 
vdta  questa  sifilide  è  accompagnata  più  soventi  della  forma 
seoca*  da  tensione,  da  dolori  e  da  enfiagione.  I  dolori  sono 
talvdta  assai  vivi  nelle  ulceri  sifilitiche  per  causa  dell'  in- 
sonnia che  determinano. 

La  durata  è  sempre  assai  lunga;  a  meno  che  ad  arrestarne 
il  progresso  non  intervenga  un  trattamento  conveniente. 

Esito.  —  Di  solito  finisce  per  cicatrizzarsi.  Le  ulcera* 
zioni,  anche  quelle  che  hanno  più  disposizione  a  rodere  la 
pelle. e  ad  estendersii  mostrano  una  tendenza  spontanea  alla 
guarigione. 

Le  cicatrici  lasciate  da  queste  ulceri  presentalo  molte 
gradazioni.  Le  une  sono  leggeri  come  quelle  dei  vescicanti 
che  hanno  purgato  per  alcuni  mesi;  leàUre  sono  profonde 
.eome  quelle  ddle  scottature  che  hanno  distrutto  la  pelle  in 
tutto  il  suo  spessore.  Le  une  seno  liscie,  le  altre  sono  sol* 
4sexe  di  briglie  inodulari.  Alcune  sono  a  livèllo  della  pelle 
sana;  la  più  parte  sono  depresse. 

Queste  cicatrici,  prima  di  un  colore  rosso  carico  carat- 
teristico, o  brune,  cariche  di  pigmento  diventano  bianche 
in  capo  ad  alcuni  mesi  e  di  un  bianco  tanto  più  smontato 
quanto  sono  più  profonde. 

Le  cicatrici  recenti  si  riconoscono  al  loro  color  di  ra- 
me. Quando  sono  antiche  possono  lasciare  dubbio  sulla  loro 
origine  anche  a  medici  sperimentati.  Si  distingue  per  esem<- 
pie  sopra  una  cicatrice  laiiga  e  superficiale  una  quantità  di 
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cicatrici  lenlicolari  che  risaltànosalla  gran  cicatrice  pel  loro 
bianco  più  smontato  e  per  la  loro  depressioìie.  Queste  cica- 
trici lentìrcolari  rappresentano  i  tubercoli  di  cui  si  compo- 
neva primitivamente  il  gruppo  ulcerato  ;  esse  costituiscono 
un  carattere  eccellente  che  hón  può  appartenere  che  alle  ci- 
eairici  della  sifilide  tubercolosa  ulcerata. 

L'estensione  e  la' forma  delle  cicatrici  possono  pure  i*i* 
levarne  la  natura.  Ma  gli  indicati  caratteri  non  si  riscontrano 
in  tutte  1^  cicatrici  dei  tubercoli  sifilitici  ulcerati.  Un  graii 
numero  di  esse  hanno  nulla  di  caratteristico. 

Lo  sviluppo  della  sifilide  tubercolosa/ sia  secca,  sia  ul- 
cerata, è  preceduta  da  diversi  sintomi  più  ò  meno  caratte- 
ristici come  la  debolezza,  il  dimagramenfò,  il  palloreia  ce- 
falalgia notturna,  i  dolori  osteocopi.  Talvolta  la  magrezza 
arriva  al  punto  del  marasmo,  la  pelle  diventa  secca,  sporca, 
terrosa  o  di  colóre  di  paglia;  sopraggiunge  la  febbre  etica, 
compaiono  delle  esostosi,  come  pure  degli  indurimenti  ai  te- 
sticoli.- 

Non  abbiamo  mai  osservato  alcuna  eruzione  sifilitica  unita 
alla  sifilide  tubercolosa,  circostanza  rimarchevole  per  la  quale 
questa  sifilide  tardiva  si  distingue  dalle  sifilidi  precoci. 

Pronostico.  -^  II  pronostico  è  sempre  grave  tanto  della 
forma  secca  che  tilcero>sa,  perchè  dà  indizio  di  una  disposi- 
zione inveterata  che  può  durare  assai  tempo  e  condurre 
alla  cachessia.  La  forma  ulcerosa  è  più  grave  che  la  secca 
per  la  sua  persistenza  e  facilità  ad  indurre  lo  stato  ca- 
chetico.  .  , 

Diagnostico,  t-  La  sifilide   tubercolosa  può  essere  con- 
fusa con  diverse  affezioni  che  appartengono  sia  alla  sifilide 
sia  9  malattìe  estranee  a  questa  causa  speciale;  la  ulcerosa  ^ 
può  essere  confusa  per  esempio  coli' ulcero  fagedcnico  ser- 
pigginoso. 

Importa  assai  di  non  confondere  l'ulcero  serpigginoso 
colla  sififlide  tubercolosa  ulcerata  serpigginosa  ;  perchè  così 
facendo  succede  che  si  persevera  nciruso  interno  dielle  pre- 
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parasiojìi  mercuriali:  persistendo  a  ebmbaiiere  un  sintomo 
ehe  non  cede  per  lo  più  che  a  dei  mezzi  topici. 

Secondariamente  espone  questo  errore  di  diagnostico  le 
persone  che  assistono  gli  ammalati  a  contrarre  l'ulcero  la- 
sciando che  tocchino  senza  precauzione  V  ulcero  contagioso 
e  gli  oggetti  che  servono  a  [medicarlo. 

L'ulcero  serpigginoso  si  riconosce  ai  caratteri  seguenti: 

Esso  ha  in  generale  per  punto  di  partenza  Un  ulcero 
degli  organi  genitali  o  un  bubbone  suppurato  all'inguine. 
Egli  è  unico,  cioè ,  qualunque  sia^  la  sua  forma  od  est^n- 
siòiie  vi  ha  sempre  continuità  di  ulcerazione  e  di  cicatrice 
ààì  punto  pel  quale  l'ulcero  ha  cominciato  fino  a  quello 
che  ha  per  ultima  sua  sede.  L'ulcero  passando  da  una  re* 
gionè  all'altra  ha  potuto  restringersi,  allungarsi  in  bindello 
stretto  ma  non  si  trova  mai  una  porzione  di  pelle  intatta 
tra  due  parti  dell'ulcero  o  della  cicatrice.  La  suppurazione 
dell'  ulcero  serpigginoso  è  chiara  ed  assai  abbondante  in 
modo  che  si  formano  assai  difficilmente  delle  croste  sutl'ut 
cerazione,  Non  si  osservano  msti  sìntomi  sifilitici  costituzio- 
nali concomitanti.  Infine  l'ulcero,  essenzialmente  contagioso, 
•può  essere  trasmesso  artificialmente  per  mezzo  dell'inocula- 
zion'e  mezzo  ;  che  non  è  necessario  il  più  delle  volte ,  ma 
che  sarebbe  necessario  per  ben  stabilire  il  diagnostico,  nel 
<^so  che  r  ulcero  avesse  incominciato  con  una  ulcerazione 
situata  lungi  dagli  organi  genitali, 

I  sintomi  sifilitici  cot^seculivi  coi  quali  ai  potrebbero  con- 
fondere la  varietà  di  sifilide  tubercolosa  sono  alcuni  grup[H 
crostosi  che  appartengono  alla  sifilide  pustolosa],  e  certe 
sifilidi  papulose  secche  a  grosse  papule.  Questi  errori  di 
diagnostico,  che  sarebbero  senza  importpuza  pel  trattamento, 
si  eviteranno  coir  esame  diligente  dei  caratteri  di  queste 
eruzioni  non  che  coi  dati  offerti  dagli  ammalati  sulla  forma 
dell'eruzione  al  suo  principio,  CkSoU'epóca  dell'infezione  che 
è  sempre  più  vicina  liella  sifilide  popolosa  che  nella  tuber- 
colosa, eruzione  ordinariamente  tardiva. 
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La  sifilide  tobeiwlos«  può  essere  confusa  eoWame  in- 
durata ,  col  btpo  j  con  ceni  cancri  e  con  le  ulceri  farci- 
Dose.  .  . 

L'acne  si  disUngoe  dai  tubercoli  sifilitici  secchi  pel  suo 
eolore  rosso  violaceo,  anziché  cupreo,  per  V  alterazione  dei 
follicoli  che  ne  sono  ^il  punto  di  partenza  e  per  le  sue  pic- 
cole cicatrici.  .  ' 

I  lupi  scìechi  hanno  dei  tubercoli,  di  un  piccolo  volu- 
me; l'aspetto  sporco  di  questi  tuhercdi  il  loro  colore  spesso 
fulvo  o  rosso  amaranto  sènza  vivacità  gli  distinguono  dai 
tubercoli  sifilitici  eh?  sono  in  generale  voluminosi,  lucenti  e 
di  un  rosso  cupreo  ben  di  spesso  caratteristico.  Se  il  lupo 
è  ulc^ato,  l'ulcerazione  riposa  di  solito  sopra  tessuti  inger- 
iti, rilevati,  come  edematosi  e  violacei,  mentre  che  le  ul- 
ceri sifilitiche  tubercolari  sono  profonde,  tagliate  a  picco,  ben 
limitale  e  circondate  da  un'  areola  color  di  rame.  Infine  si 
può  dire  che  il  lupo  comincia  quasi  sempre  prima  dell'  e- 
poca  della  pubertà,  e  dei  rapporti  sessuali;  l'andamento  è 
cronico  in  modo  che  dopo  molti  anni  di  esistenza  egli  è 
ancora  ristretto  in  limiti  assai  cirqoscritti,  mentre  che  i  tu- 
bercoli sifilitici  malgrado  la  loro  cronicità  invadono  frequen- 
temente larghe  superflci  io  uno, spazia  di  tempo  compara- 
tivamente, più  corto. 

Le  ulceraa^ioni^  cancerose  sono  di  rado  prese  per  tuber- 
coli sifilitici  esulcerati;  piò  spesso  sono  i  tubercoli  sifilitici 
olle  sono  scambiati  per  cancri.  I  tubercoli  oltre  i  loro  ca- 
ratteri speciali  non  hanno  mai  la  durezza  del  cancro,  non 
vi  hanno  dolori  lancinanti ,  nò  v'ha  ingorgo  dei  gangli  vici- 
ni. Ma  questi^  caratteri  non  si  trovano  sempre  nei  canari,  ciò 
che  spiega  come  si  possono  confondere  queste  due  malattie, 
o  conservare  sulla  loro  natura  una  incertezza  dalla  quale 
i^oR  si  esce  che  esplorando  il  trattamento  mercuriale. 

Quanto  alle  ulceri  farcinose  l' insuccesso  abituale  del  loro 
trattamente,  l' esito  funesto  che  è  facile  di  prevedere  ve- 
dendo la  profonda  alterazione  della  costituzione  che  acconv- 
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pagna  tali  ulceri ,  il  coolallo  eoa^dei  cavalli  farcinosi,  sono 
4utte  cirooalana^e  che  permettono  di  stabilire,  il  diagnostico. 
Recidiva.  —  La  sifilide  tubercolosa  come  tutte  le  altre 
sifilidi  è'S(>ggètta  a  teèidWate:  I  tubercoli  ulcerati  ricompa- 
jono  pila  faoiìmetìte  dèi  sei^dri.  Le  recidive  si  mostrano  or^ 
dih^iheiHe  sii  parti  delta  pelle  risparmiate  liéi  primi  attac- 
chi; ciò  nulla  ostante-  PA«  ebbe  ad  osservare  più  volte  dei 
nuovituberpoli  svilupparsi  su  :  delle ,  cicatrici  cbè  avevano 
sostituito  dopo  molti  mesi  delle  ,uIcerazioni  tubercolose. 

.         \        .       ■  ■         . 

§  2.^  Del  sifètofào  prhMtho  th^  ha  preceduto  la  s^Uide 

tubm^eolo^a. 

< 

r 

-,  J»  ' 

I 

La  sifilide  tubercolosa  sviluppandosi  sempre  a  ben  lunga 
distanza  dall' infezione  non  )»i  ebbe  mlii  a  constatare  in  al-^ 
cun  ammalato  la  eóesistenztf  di  .unr  sintomo  primitivo.  Sono 
dunque  i  dati  foraili  dagli  ammalati  che' qui  esponiamo. 

"AbbiiùBo  osservato  70  individui  affetti  da  sifilide  lubeis 
colosa  che  possono  essere  450si  ripartiti 

AmfMdaH  che  dichiarai  di  avere  avuto  ukeri  prima 
della  s^Uide  tubercohea  '".  '.•.••..    .    .    47 

AHriche  dièhiaraHo  di  avere  avuiO'  rimìManeamente  >  > 
Il/ceri  e'  blewMirfagia     «     .'    •     .    ;    *    •  . .    •  ^  •     •      3 

Ahri  soltanto  bteìmòrragia     .    .•.,..    •    .:   44 

Altri  òhe  asseriscono  di  non  avere  umì  avuto  né 
ulceri  ne  Òlennorragia    .\.    :    ...    •    •    .    .'  .      6 

Sono  adunque  venti  ao(im9lati  sopra  settanta^  vale  a  dire 
più  d' un  terzo ,  che  dichiarano,  di  non  avere  avuto  ulceri 
prima  della  forma  tubercolosa.  Questo  risultato  ha  niente 
di  8or|Hrendente  se  si  considera  che  il  mio  esame  ebbe 
luogo  i|d  un'epoca  assai iontam  dall'infezione  è  che  per 
conseguente  io  non  ebbi  altri  dati  sul  sintomo  primitivo 
che  gli  indizii  d^i  ammalaci ,  i*  quali  sono  eiroondati  da  una 
folla  ^l'errori  già  tante  volte  cunslalati. 

^    AiuuLi.  Fi^,  CLIh  35 
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§  3.^  Dei  òasi  nei  quali  la  sìfiUék  tubercolosa  è  siatà   . 
preceduta  da  un  ulcero  e  da  una  blennorragia. 

Soiio  tre  sqU,  e  sooo  9  più  Miai  di  distanza  dall' ioTe- 
Eione:  siccome  gli  iadizii  che  sominiiiistrano  suU'apparizioae 
e  randameoio  dei  3Ì«lomi  coiHagioai  Qulla  lianop  di  preci- 
so, fa&oò  astenere  da  ogni  rifl6ssiqoe« 

§  4.^  Sede  dell*  ulcero  che  ha  preceduta  la  sifilide 

tubercolosa. 

Tutte  le  ulceri  ^e  furono  seguiti^  da  sifilide  tuberco- 
losa erano  situate  sugli  argani  genitali ,  per  deposizione  de- 
gli ammalati. 

Non  è  lo  stesso  deU^  s^tre  sifilidi  studiate  pr^cedcnte- 
Dtiente  ehe  tutte  soQo.  state  precedute  in  un  certo  numero 
di  casi  da  ulceri  eplloeati  più  0  m^ooiongi  da  quf^ti  ori 
gani.  Questa  differente  tea  la  sifilide  tubercolosa  e  la  sifilide 
eritematosa ,  papuiosa  e  pustolosa  può  .  es^re  un  semplice 
effetto  d'azzardo.  È  pi^obabile  che  l'assenza  di  ulcejri  lontani 
dagli  or^ni  genitali  presso  gli  ammalati  affetti  da  sifilide 
tubercolosa,  tenga  a  ciò  che  i  soggetti  cbe  ne  furono  al- 
taccati  hanno  ingroasata  la  categoria  dei  casi  ovei  la  sifilide 
tubercolosa  non  è  stata  preceduta  da  alcun  sintomo  primi- 
tivo;.^perchè,  a  meno  d'essere,  stati  curati  da  qualche  me- 
dico pssai  esercitato,  li  ammalati  non  fanno  mai  cenno  di 
ulceri  extragenitali  che  passano. di. solilo  inosseitvati* 

§  5.®,  tH  diverse  forine  di  ulcero  che  ha  preceduto 

la  sifilide  tubercolosa. 

È  diiBoile  di  dire  esattameiUe  m  U  sifilide .  tuberco- 
losa fu  più'fiaYeitte  prPced«la  da  uleeri  indurati  piuttosto 
che  no. , 

Fra  i  cinquanta  ammalati  ohe  asseriscono  avere  avuto 
delle  ulceri,  dtect  davevano  avere  avuto  delle  semplici  ero- 
sioni perchè  non  si  vedeva  alcuna  cicatrice;  vepiidue  polS^ 
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lavaRQ  delle  «iealrici  leggieri  ébe  modraimbQ  avere  Tule^ro 
icorrosi>  iit  tolto  il  ^ao  spessore  Id.  membtaiui  arila  qiimte 
esso  aveva  sede;  infine  diciotto  anlao  siili  afifetlì  da  riceri 
fagedeniei  che  avevano  lasciato  dei  guasti  più  o  meno  pro- 
fondi. 

La  sifilide  tubercolosa  ^ra  èéCtìA  e  superficiale  in  otto 
dei  casi  ove  l*riée#o  aveva  airinto  la  forma  rodente  j  ella 
era  uleerèsa  e  grave  io  due  aoK  dei  eisi ,  ove  i' Ulcero'  em 
^tato  superficiale*  .;:         .   ;      ^ 

'  L''  ert|2idée  tabereolnre'  <  fa.  quando  seecfi ,  (fuandò  -  ilke- 
rosa,  quando  fissa,  quando  serpiggìnosa ,  non  mai  dimoha 
gravezza  nei  ventidue  casi; ève  l'ulcero  aveva  laséialo  delle 
leggiere  eicatrioi.  .     .  ;  ; 

Là  sifilide  tubercoksa  c^  di  coolrariii  riceraHav  ródente, 
profonda^»  in  una  parola,  di  una  gravali  inciton|paffab)lmentè 
più  grande  nei .dieciQtto.  casi  ove  l'ulcero  aveva  atuto  ia 
formai  fagedenica  ;  ciò.  che  confermerebbe  V  esattezze  della 
legge  formriata  precedentemente  sul  rapporto  che*,  esìste 
tra  il  grado  .di  ^ulcerazione  .degli  ulceri  e  latendenia  alla 
ulceMizione  che  hanno  i  sintomi  consecutivi  della  lifilide. 
L' uleero  «ifllitieo  è  dunque  la  pietra  di  paragone  ddla  co^ 
stituitione.    .....'      ^. 


§  6.^  Dello  stato  dei  vasi  linfatici  e  dei  gangli  in  vUA^anza 
<  delle  tdceri  che  precedono  la  sifilide  tubercolosa^.. 

•4  •         ■  •  •  •  ir         •  •  <- 

Niente  di  esatto  su  tale  rapporto  hanno  fomite  le  depo- 
sizioni degli»  ammalati.  11  solo  dato  «preciso  che  siasi  fio  tuto 
raccogliere  si  ò  che  l' ulcero  fu  aceompagnato  quattro  volte 
sopra  cinquanta  da  bubboni  suppuiati. 

,  |§  7.^  Ùi  alcuni  sintomi  che  hanno  accompagnato 
0  preceduto  la  sifilide  tubercolosa. 

Le^  sviluppo  delle  sifilidi  tubercolose,  siano  secche,  siano 
rieerate,  fti  in  un  certo  numero  di  casi  preceduto  ed  accom- 
pignatgda  diversi  sintomi,  fra  i  quali  farò   notare:  4.^  la 
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cefalalgia  iniriaiha,  di  grande  inteDsità';  S.^,  le  emòstasi  ehe 
furono  assai  eommoni;  3.^  T  indurimento  dei  teoticoli;  4,^  il 

maràsmo  e  Io  stalo  oacbetico. 

• 

.  •  \  •  ,   . .   j . 

»  •  :         \  . 

§  8,^  Epoca  di  comparsa  della  sifilide  tub^colosa 
per  rapporto  all^infezione^  ^ 

L'epoca  di  com|)arsa  della  sifilide  tubercolosa  per  rap- 
porto air  infezione  fu  registrata  in  einquanlaquaturo  casi  so- 
pra dati  a  presso  a  poco  certi.  Quest'  epoca  ha  variato  da 
undici  mesi  a  qoarant'anni  come  si  desume  disi  quadro  se^ 
guente:  .         . 

Sifilide  tubercolosa  comparsa 

41  fneai  dopo  ^infezione    •    •    ,    ,    ,    ;    •      I  casa 

4  anno  compito  dopo  l*inft;sione    ...    •      5 

5  anni  dopò  ^infezione    .    •    ,    «    •  ^    «      3 
8  .  »  '•••...      6 
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§  9.^  RtcétchÈ  dìellé  déhité  (5hè  hanno  poiktò  (^termìMrè  ne- 
gli ammaiaH  afè^i'da,  ${fili(k  tuAémohÉa  la  diffusione 
cfei  sintomi  siflHtici  fieR*  èeotwmik,    •     ' , 

•■'•'•''•'-.'.'.•■■ 
La  sifilide  ^bereolosa  si  sviluppa  Sèmpre  ad  un^epocdi 

così  Jpiitana .  dai  sifitofpii  ptriraitivi  che  egli  è  raro  che  si 
abbia  T  occasione  di .  eonfrootare  gli.  individui  che  si  sono 
trasmessa  la  malattia»  Ma  ipoUi  ammalati  ci  hanno  appreso 
che  le  dopne  le  quali  loro  coqimuniearpno  l'infezione  ave- 
vano avuto  tutte  come  essi .  degli  ulceri,  ppi  dei  sintomi  si« 
fiutici  generali»  Ciò  vale  a  corroborare  le  idee  state  espo-^ 
8te  sulla  natura  degli  ulceri,  e  su  le  sue  due  specie  fonda« 
mentali  di  cui  una  non  ha  ajicuna  influenza  deleteria  %uh 
l'economia  né  esiige  altro  trattamento  di  quello  delle  piaghe 
ed  ulceri  semplici,  nientre  che  l'altra  sviluppa  fatalmente  in 
tutti  quelli  che  ne  sono  .affietti  una  disposizione  la  quale  se 
non  è  combattuta  con  rime^ii  3Fieeiali  si  rivela  con  Una  se-* 
ne  di  fenoiheni.  gravi  cohosclviti  sotto  il  nome  di  sifilide 
costituzionale. 

CÀi>itóLo  Nono.  -^^  Solide  squammòBd. 
Definizióne  dèi  geneìre^  quudi^ù,  andamento,  ecCé 

Questo  genere  è  caralteriicato:  per  una  secrezione  epi« 
dermica  che  si  stacca  dai  differenti  punti  della  pelle  o  sotto 
forma  di  polvere  fìirAiraeea  o  ili  lamèlle  più  o  meno. grosse 
86112»  alterazione  epprezsàlule  dei.  tegumenti ,  o  con  uoa 
alterazione  che  .consiste  in  un  rialzo  leggero^  rosso  o  ancho 
eupreò)  >  della  superficie  del  derma. 

Le  affezioni  cutanee  sifilitiche  che  producono,  delle 
squanune  sono  cassai,  communi.  Si  trqvailo  ne|  cuojo  capeU 
lato  sotto  forma  di  pitiriasi;  alla  palma  delle  mani  ed  alla 
pianta  dèi  piedi  Sottovia  forma  di  placche  cornee,  di  pso« 
nasi;  jiil  tronco  e  sulle  rambra  sotto  forma  di  psoriasi > 
di  lebbra,  d'ictiosi;  stillò  s^oto  sdtto  forma  di  eczema  in 
rìsóluzionei  ... 
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PUitiaH  9i/aiti€a.  ~  Si  rìMmln  aHa  laecia,  neUa  barbo 
e  fra  i  sopracoigU ;  ma  è  sai  eooìp  caf^uiQ  ove  è  più. fre- 
quente. È  sempre  leggiere  allfi  Ihefit  i9ve .  iMiaoede  aHe  si6- 
lidi  sia  eriiematose,  sia  impetiginose,  sia  papulose.  Sulla  te- 
sta al  contrario  essa  è  di  solito'  assai  abbondante  e  si  pre- 
senta allora  sotto  fórma  dì  polvere  epidermica  «ceca 'è  bianca^ 
0  sotto  forma  di  sudiciume  spesso  giallognolo  ó  bigie  umei^ 
tato  della  secrezione  fddiicolare  del  cuòjo  capelluto.  La  pi- 
tiriasi del  capo  succede  air  eritema  ed  alle  eruzioni  pusto- 
lose e  papulose  che  si  riscontrano  *  frequentemente  in  que- 
sta regione.  Si  accompagna  sempre  coHa  càdutti  abbondante 
del  capelli  che  ripullulano  'sempre  in  seguito  alla  ^arigioiie 
della  sifilide.  ;    .       ■  ^    . 

lettosi  sifllUica.  —  L'Autore  Qòcenna  ad  uli  ammalato 
affettò  da  questa  (orma  successiva  ad  una  sifilide  pustolare 
deità  (juale  era  slato  attaccato  otto /thési  );irima.  Un  nuoto 
trattamento  per  mezzo  del  protojòdbi^o  ed' f^gni  solforosi 
restituirono  alla  pelle  la  sua  '  Tìòhùàìe  Ibneione. 

Squamine  sufiche  detto  scroto.  —  Lo  stato  sqiiammoso 
dello  scroto  è  copsepqti^q  a^'eczen^,  uiipetigipo|de  sifilitico 
alle  papule  umide  ed  all'  eritema*  QifestQ  stato  ^quanmioso 
non  differisce  da  quello  ohe  succede  aireczenm  cronico  di 
qcfesta  regione.  Som)i«ìntorai  cMMmilàiiii  cIm)  riaduarano 
la  diagnosi.-  ■•  •  -  <    .  i.  s  ,  ^    • 

Sqwunme  >  àifitiHóhe  dette  ynuM^éidm  pkdk  |-t  (KmIQ 
stalo  •squammaao  della  palma  •d0lle  mani  e.delb  pianinidet 
piedi  .è  sintomo  di  sifilide  •cèsttluziotaaie.'  Si'  riactonirano  aotto 
Taspetto  di  placche  regolari  :  od  ifiÉeg^ilari»  inolonde  od  .oprali, 
d^l  diameli^  di  una  leniioeliia.'  Quen^raasomigSano. lassai 
alla  psoFJan  palmare  e  planiarèj  da  causai -weigaiieuSwoodono 
a  delle  papule  confluenti  poco  okniat)  ctadMuiDflMo  erif 
tematoso»  Tutta  la  '  pafafia  della  >  Àaolo  <  è<  dum  ^  fcabrai^  legi* 
germfente  dolorosa  al  tatto*  Il^devmav  leso  e  kggeiMentè  iiv 
ritatO)  avendo  perduto  la:  sua  dastiéità  permette  diflbdlmfenife 
i  movimenti  d'estensione  forzata  delle  dita;  ei  aairhi>riatnr 
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rali  <^e  si  scoreono  ai  fondo  del  palmo  detla  mano  sono 
abrasi,  róssi  e  somigliano  a  fessure  prèste  a  dar  sangue; 

Psoriasi  sifiHtica.  -<-  È  forse  la  «da  s^elé  éhe  bì  os-^ 
serva  di  varitià  demémarmetite'  sqtiaitimósa.  Può*  svilupparsi 
su  tutte  le  parti  del  eorpo.  È'  assai  tntB. 

La  psoriasi  ■  hst  (^àttror  caratteri  discintivi  :  1 .®  Le  squam- 
me  riposano  sopra  un  fondò  di  un  rosso  color  di  tame. 
S.^  Le  placche  hanno  uno;  dèi  bofdi  più  dovati  ed  loi^o 
centro.  3.^  Dopo  la  risoluzione  d^'  qtiesfce  pMn;he  secdie 
squammose  vi  restano  ddle  leggere'  deatrici'.  4.^  La  psoriasi 
sifilitica  è  ordinariamente  a<9èoittpflgnata  dà  altfe  eru^iohì  si-^ 
fllìtiché. 

Là  depressione  centrale  ^He^  pfaeehe  squfòiifimose  e  hi 
cicatrice  che  resta  dopo  là  ÌWó  scomparsa  sonò  due  òarat^ 
teri  che  possono  bastare  andie  isdacamebie^  a  stabiHré  il 
diagnòstico.  La  concomitanza*  df  diveiteé  sifilidi  con  un^  af- 
fezióne squamihòsa  non  è  una  pi^vtà  irrefragabile  deHa  na- 
tura slSikica  di  quest'  ultiM».  Una  psorìasi  tofgire  può  esi-^ 
stere  ed  anche  svilupparsi  iterdfnie  i^l  corso  di  una  sifflfde 
costituzionale. 

Capitolo  Decimo.  —  Cura  delle  sifilidi» 

V 

Non  vi  ha  un  rimedio  fra  i  tami  preconizzatr  utili  che 
alla  sua  volta  non  abbia  giovato  nella  cura  delle  sifilidi*  Il  rer 
ghne  sdo  basta  qualche  vòlta  per  guarire  gK'  ammalati.  Alcuni  , 
individui  hanno  una  disposiiioiie  cosi  debole  pec  h  siflÌMé 
che  si  vede  presso  di  loro  scomparire  con  aMMi^hza  rapidità 
senza  il  concorso  di  alcuna  medicazione  dfelte  erosioni  eri- 
tematose  o  papulose  di  cui  sono  stati*  atfettv  in  seguito  a  delle 
ulceri  guariti  egualmente  senza  trattamento.  Quésti  sofifo  però 
cast  eccezionali,  e  quanto  al  modo  di  coni  l'esperienza  In-i 
segna  che  lì  mercurio  e  l'ioduro  di  potassio^ isono ì  due  me-^ 
dicamenti  che  amministrati  con  discerttinìehtO'  guariscono  al 
più  preste  le  sifilidi;  lasciande  meno  e^stl  gli  ammalati 
air  eventualità  delfai  reéìdivai 
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4.^  Mercurio.  —  Il  mereario  si  impiega  tanto  per  mezto 
deir assorbimento  intestinale  qaaato.^er  mezzo  dell'assorbi- 
mento eutaneo  mediante  le  .frizioni,  i  suffumigi  ed  i  bagni. 
Di  questi  raetqdi  il  più  facile  a  dirigersi  ed  il  più  efficace 
si  è  J*  amministrazione  interna.  >fr 

AmminÌ8tf:azione  interna.  —  Sono  molto  le  preparazioni 
che  si  possono  sopfiihinistrare;  la  più  usitata  al  giorno  d'og- 
gi, eome  quella  che  modifica  più  ;  prontamen|e  le  sifilidi, 
è  il  protojoduro  di  mercurio. 

Protqjodt^ro  di  mercurio.  —  Questa  preparazione  inso* 
lubile  si  amministra  oràinariam^nte  in  pillole.  La  dose  co- 
mune è  di  S  centigrammi  nelle  34  ore  (un  grano).  La  dose 
più  leggera  è  di  (mezzo  girino)  2  a  3  centigrammi;  la  più 
forte  è  dì  40,  45,  20  ed  anc^e  2$  centigr.  (2,  3,  4  ed 
anche  5  grani)  nello  stesso  spazio  di  tempo»  Non  si  deve 
oltrepassare  la  dose  più  forte.. 

Una  sifilide  che  non,  si  nidifica. sotto  rikifluenza  di  3, 
3  graMi  di  protpjoduro  di.  mpr^urio. dato  eiascun  giorno  du- 
rante due  o  tre  settimane,  esige  Y  impiego  di .  un'  akr^  pre- 
parazione mercuriale.  Non  si  deve  tentare  di  innalzare"^  que- 
sta dose  se  non  nel  caso  che  il  medicamento,  non  modifi- 
cando la  sifilide,  non  eserciti  nello  stesso  tempo  alcuna 
influenza  sulla  bocca  né  suIF  intestino. 

.  Il  protojoduro  induce  talvolta  costipazione:  tale  azione 
èuraro.che  sia  durevolje;  in  segato  a  molti  gioroi  di  costi- 
pazione sopravvengono  spegno  delle  coliqhe  e  la  diarrea.  Per 
la  guarigione  non  .è  necessario  che  il  protojoduro  stimoli 
morbosamente  r  intestino.  Qualche  colica,  una  o  due  scari- 
che al^  giorno  non  tolgono  al  rimedio  di  esercitare  Mna  buona 
influenza  sulle  sifilidi.  Ma  se  l' azione  purgativa  del  riqaedio 
è  forte,  le  sifilidi  non  scompajono  che  con  lentezza,  o  se 
scompajopo  con  rapidità,  recidivano  focilmeottC.: 
\.  Talvolta  anche  sotto. una  debole;. dose  si  hanno  scariche 
per  fino  sanguigne  accompapiate  da  tenesmo.  Quando  l'in- 
testino è*  vivamente  impressionalo  del  protojoduro  bisogna 
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per  qualche  i^uiiniind  amministrarne  uiut  dose  àthole  per 
abituare  il  canale  intestinale  alla  presenza  òfA-  farmaco^  Si 
può  aggiungere  una  piccola  quantità  di  oppio  onde  eoa- 
djuvare  la  tolleranza. 

Oltre  a,  dò  il  protojoduro  indùce  enfiamento  di  gengi- 
ve, sensibilità  dei  denti  e  salivazione.  Questi  ineomodi  sono 
eomuni .  air  azione  determinata  dagli  altri,  prepéfrati  mereu* 
riali ,  e  bisogna  d'altronde  confessare  che  esso  modifica  spesso 
con  rapidità  te  sifilide  appunto  qiifindo  la  sua  asdone  sulle 
gengive  cominci^,  a  mostrarsi  palese. 

Ecco  alcune  forinole  per  V  amministraKioQe  di  questo  pre- 
parato. 

Pr.  Protojoduro  di  mereario    .    •    .     ] 

Estratto,  aq.  di  rabarbaro  ...     %  aaa  gram.    1 
TridàQe  .    •.......•     ^ 

Estr.  aq,  di  oppio céàtlgranL  40 

Si  fanno  56  pillole.  . 

Pr.  Protojoduro  di  merenrio    .    •    .  >  J 

Estratto  di  rabarbaro    .    •    •    •  \  ana  gram.    3 

Tridace  •..•.••>.••  ^ 
Per  fare  36  pillole. 

Deutoctoruro  ilj  merdirìò.  -r-  .Questo  rimedio  può  essere 
amministrato  in  pillole.^  in  soluzione,  in  siroppo,  o  può  es- 
sere combinato  anche  coU' albumina. 

L'Autore  amministra  di  rado  il  sublimato  in  pillole.  Nei 
casi  nei  quali  lo  prescrive  sotto  questa  forma,  ecco  in  che 
modo. 

Deutocloruro  di  mercurio    •    •    .    .     centìgr.  20 
'  Alcool gram.    4 

Sciogli  poi  aggiungi 

Gomma  in  polvere     ..•..»,    gram.    4 
Siroppo  di  diacodio  q.  b. 
per  fare  30  pillole  eguali.   ^ 

Il  liquore  del  Van-SimeUn  modificato  è  il  modo  di  am* 
mifiistrazione  più  usìtato  in  arancia. 
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I  siròpipi  di  deitiDclorttrd  più  noti  smo  qaeHi  di  Out* 
9lnier  e  di  Zarrey. 

Quanto  alte  oombinanMe  d«l  snliliiMlo  e  l' àlbuoiiiia  i 
biscotti  di  Olivier  sono  la  forma. 

II  sublimato  ai  amministra  alla  <ioae  di  i  a  5  cent.  (  Va  di 
grano  ad  nn  girano)^  La  doso  di  %  di  grane  conviene  ai  ra-^ 
gassi ,  ma  per  gli  adulti  bisogna  ascendere  tapidamente  ai    , 
cinque  eenl^.  (un  grano).  VM^Si&jerm^  fa  ginsiamente  no-    ^ 
tare  che  s^l  diirotto  di  questa  ddsè  gli  effetti  curatiri  smno 
poco  marcati. 

Gli  aceicìémi  ohe  scaturiscono  realmente  dall'uso  del  su- 
blimato  corrosivo  sono  meno  gravi  di  quelli  che  gli  vennero 
affibioti.  Questi  sono:  un  ardore  disaggradevole  della  gola  che 
dura  più  dall' amministrazione  del  rimedio;  calore  ,e  dolore 
di  stomaco;  alcuna  volta  anche  della  nausea  e  del  vomito; 
in  fine  dette  eolidie.  e  delle  liquide  dejeiiòni.  La  più  parte 
di  tali  accidenti  può  e3sere  prevenuta  o  mitigata. 

Van-Swteten  a v^va.  constatato  che  il  miglior  modo  di 
neutraltzzafe  gli  effetti  irritanti  del  deutoeloruro  di  mercu-     « 
rio  sulla  faringe  9  lo  stomaco*  «T  intestino-,  era  ^  ammini- 
strarlo in  soluzione  ,alcoolica  dietro  la  formola  seguente: 
'     Snblim^o  cofTosifo    ;    •    .    ^atlgr.    55  (gr.  t) 

AoviavìUi  pura  •    .    .    .^  .      gvim.  ^20  (ooc.  8.  sctfup.  ij) 

Egli  faceva  prendere  mattina  e  sera  un  euechiajo  di  que- 
sta tintura^  dopo  la  quale  KarnuKàlato  beveva  500  grammi 
di  deeoaioAe.  di  radice  di  attea  o  di  orzo  mischiata  ad  un 
terzo  di  latte.  Agli  individui  robusti  ne  dava  un  cucchiaio 
mattina  e  sera^  e  vedeva  scomparire  rapidameni^e  i  sintomi 
sifilitici  i  più  gravi  senza  spiacevoli  aecidenCi.  Si  può  ado- 
perare contro  le  sifilidi  un  gran  numero  di  altre  prepara- 
zioni mercuriali  tapto  nxeno  efficaci  o  di  più  cUflMle  ammi- 
nistrazione; tali  sono:  l.^  Le  pillole  del  Pkneh  n^e  quali 
si  trova  il  mercurio  estinto  per  triturazione  coHa  gomma. 
S.^  Le  pillole  del  Sedittoi  pre|jarate  coli'  unguento  mercuria- 
le, rimedio  che,  come  il  mercurio  iel  Pknck,  è  assai  poco 
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effioa^.  ^.^  Il  protociordrò  di  mètrcuriov  soBlanaa  «Ne  purga 
troppo,  provoea  (b^iimenté  lo  plklisaio.  4.^  U  deutòjoduro 
di  .inercuniK»,  soMasB  asspi  venefle^i  eidiffieijleia  propioar^ 
6.^  il  dabiiro  dì  meritorio  che  8Ì  «diserà  in  Mluzione  co-^ 
me  il  éeiivodl<n*uro ,  e  ehè  '-  Cufierimr  riputt^sra  .preferibile  al 
deutoi^Iohiro  perchè  meno  irritante;  6%^'ILpro(oniÉrato  am- 
moniacd^yierennate  (mercurie  sohi)>ile  dell Wò&tttkmmh)^  sale 
di  debole  efficacia,  ma  che  lo  stomaco  sopporta  bene,  echo 
di  -  ràdo  deterÀiina  la  sali  vasione.  In  fine  uh  gran  numero 
di  altre  preparazioni  mercuriali,  fta  le  quali  si  anno  veni 
r  iododrargifato  di  potassa,  ririiedio  composto  ed  introdotto 
nella  terapeutica  della  sifilide  AA  dòtt.  Pucke  che  .assicura 
riportarne  molti  buoni  iBffetti.  ;  ^) 

Amminiitrazione  esterna.  -^  Si  può  gttarire  pnrelesi*. 
filidi,  àiBdando  U  niereuHo  ali' as»^bimei^to;  cutaneo  per 
me)Ezo  delle  )frÌBÌoni,  dei  suffumigi  e  dei  bagni. 

Le  frizioni  ftirono  il  primo  metodo  pel  jquale  si  àmmi-» 
nistrò  il  mercurio,  contro  là  pifllide.  I  suffumìgi  ^d  i  bagni 
tennero  successivamente,  Jl  grande  inconveniente  di  questi 
metodi  si  A  al  non  poter  esattamente  determinare  la  dose 
e  gli  accidenti  che  seguono  al  troppo .  forte  assorl^èntoj 
del:  rimedio.  'La  salivazione  è'uno  dei  più»  gravi  di  questi 
accidenti.  ....'.,' 

'  Frizioni  mercuriali*  «t>-  L'tinguento  il  più  usitato  per 
queste /friaioni  è  un  composto  di  ^mercurio  e  ài  grasso,  nel 
quale  it  metallo  si  trova  ridotto  per  trituraaione  ad  unct 
stato  di  divisione  estrema. 

Le  Adizioni  si  fanno  di  solito  sulle  estremità.  Una  eia* 
scun  giorno  ed  alternando  dall' un.  menerò  all'altro  come 
è  a  tutti  noto. 

La  quantità  di  unguento  mercuriale  da  impiegarsi  per 
ciascuna  frizione,  la  durata  delle  frizioni,  i'inlervalio  da  frap^ 
porsi  variano  a  norma  che  si  teme  o  no  la  salivazione. 

Qualunque  precauzione  che  ri  prenda  per  amministrare 
1^  frizioiii  alcuni  malati  sono  proniRifliente  affetti  da  ptialit 
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smo;  altri  non  salivaào.  idie  diificilmelìte ,  e  taluni  si  mo* 
strano  affatto  ribelli .  alFàzione  <  del  mercurio  sulle  piandole 
salivari  ciò  che'  non  impedisce  la  guarigione»  SapravyeQuta 
k  salivazione  bisogna  cercare  di  modenirld  e  prevenire .  i 
suoi  cattivi  effetti  sulla  bocùà.  Si  iidspiegano  perciò  dei  gar- 
garismi astringenti,  e  le  cauterizzazioni  còl  nitrato  d'argento 
fiiso  o  Taeido  idroclorico  puro  sulle  parti  della  bocca  che  si 
escoriano.  Giovano  anche  le  sanguisughe  agli  angoli  delle  ma- 
scelle. Nello  stesso  tempo  .si  stabilisce  una  derivazione  sui 
reni  e  sul  tubo  intestiiùde.  per  mezzo  dei  diuretici  e  dei 
catartici. 

Le  frizióni  del  CiriUò  risultano  di  4  grammi  di  sublimato 
e  90  grammi  di  assungia,  e  si  fanno  dia  pianta  dei  piedi 
alla  dolse  di  4  sf  6  grammi. 

Furono  anche  proposte  le  frizioni  sildle  gengive,  eie 
guàneie  coLcalomelano  unito  ad  un  eccipiente  pulverulento* 
Questi  metocti  però  sono  poco  usati  essendo  meno  possenti 
delle  frizioni  coll'unguento  napolitano.      .      , 

Fumigaziom  mercuriali.  *^  Si  può  trattare  le .  ^filidi 
eoi  soffumigi  esponendo  gli  ammalati  in  un  apparecchio 
particolare  ai  vapori  di  deutoisolfuro  di  mercurio  gettato  sui 
carboni  ardenti  o  su  delie  placche  metalliche  con  qualche 
polvere  infiammabile,  inodora  o  aromatica. 

Si  impiega  di  solito  da  40  a  45  grammi  di  cinabro,  per 
suffumigio.  Se  venticinque  o  trenta  suffumigi  non  modificano 
la  sifilide  è  inutile  continuare.  Si  hanno  danni  spiacevoli 
sulle  vie  respiratorie  per  cui  sono  andati  in  disuso.  Si  ado- 
pera qualche  volta  come  coadjuvabte  alla  cura  interna  par- 
ticolarmente nelle  sifilidi  ulcerate. 

Bagni  mercuriali.  —  I  bagni  fatti  con  una  soluzione  di 
deutocloruro  di  mereurio  sono  di  invenzione  recente.  Furono 
consigliati  da  Baumé  nel  4770. 

Questi  bagni  guariscono  prontamente  le  sifilidi.  Malgrado 
questo  vantaggio  sono  pooo  adoperati  nella  pratica*  Il  subii* 
mate  è  un  veleno  asaai  attivo ,  ed  i  medici  paventano  la 
potenza  dell' assorbimento  cutaneo. 
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Non  i^esbi  pia  a  {mrlàre  che  deUa  durata  ileUa  ^ra  mer- 
curiale e  delta  dose  assolute  di  mèpcueio  necessaria  per  gua- 
rire  le  sifilidi. 

La  sifilide  generale  è  considerata!  come  Teffetto  d'una  di- 
sposiziope  impressa  all'economia  dall'ulcera. 

IL  mercurio  guarisce  i  sintomi  della  sifilide  generale  rati 
si  ignora  se  egli  distrugge  la  disposizione  ébe  produce  questi 
sintomi;  perché  se  un  certo  -  numero  di  ammakà  guariti 
senza  recidive  dal  mercùrio  permettiom)  di  supporre  chela 
disposizione  sifilitica  può  completamente  acòmparii'e  sotlo. 
l'influenza  di  questo  rimedio,  un  lìumei^  uguale  d'altri  am^ 
malati  nei  qtiali  gli  accidenti  costituzionali  sono  ricomparsi 
malgrado  il  iratlamento  mercuriale  a  dieci ,  venti^  trénta  e 
quarantanni  dai  primi  accidenti,  permettono  di  pensare  che 
la  disposizione  persiste  dopo  la  guarigione  de^i  sintomi,  e 
éhe  se  ella  si  spegn^  può  rinàscere  dopo  Un  tempo  più  o 
meno  fungo ,  sotto  l' influenza  di  òausè  communi  ,*  cotne  il 
cambiamento  della  stagione,  i  disordini  di  regime  o  col  pro- 
gresso dell'età.'  Nò  ò  possibile  di  pensare  che  nei  casi  dove 
la  disposizione  sifilitica  pareva  ò^^ascere  o  persistere  le  re^ 
cidi  ve  siano  dovute  a  ciò  che  il  trattamento  mercunale  non 
fu  abbastanza  continuai^  ;  !perdiè  fra  gli  amftialati  attaccati 
da  queste  recidive,  e  pavtteolarmehte  èra  quelli  c|ie  pia  volte 
ricaddero  se  ne  trova  4in  ^tt  numero  ébe  hanno  preso  delle 
dosi  rilevanti  di  mercùrie;  m^ tre  :8Ì  osserva  d'altra  parte 
un  certo  numero  di  individui  die  gaariti  nella  loro  gioventù 
da  una  sifilide  costituzionale  eon  poca  dose  di  mereivia, 
hanno  percorso  dappoi  un  lungo  stadio  di  vita  senza  aver 
provato  alcun  nuovo  attacco  della  malattia. 

La  regola  unica  da  stabilirsi  su  tale  rapporto  sarà  di  pr<v- 
pinare  ir  mercurio  a  dose  tale  che  pos^  guarire  la  sifilide 
senza  nuocere  alla  costi tuzione«  Qjttando  i  sintomi  sifilitici 
sono  scomparsi ,  lo  scopo  sarà  raggiunto  ;  insegnando  però 
l'esperienza  che  le  sifilidi  ricompajbno  soventi  in  breve  spar 
zio  se  si  desiale  dalla  cura  mercuriale  i  immediatamente  io 
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seguito  aHa  loro  scomparsa  bisògMrà  eonìiaùsfme  l'uso  per 
un  tempo  a  presso  a-  poco  eguale  a  quello  ohe  fu  ifispie- 
gate  per  guarire  V  affezione  cutanea.  Questa  fArecauzione  è 
iMpraituUo  'Necessaria  dopo  la  seon^im  delle  sifilidi  che 
sono  consecutive  intenedìatanieiite/  all'  ulcero ,  perchè  esse 
hanno  una  grah  -teadeiiza  a  rinaècére  nd  decorso  del  primo 
anno  che  susfegèe  itt' iidfezione^  _ 

fi.^  /odttfo  di  potoMio*  «^  Questo  rimediò  adof eiiita  pel 
primo  da  Jirvra  Jn  vkaUa,  e  salilo  in  ripiftaizione  per  opera 
.di  Wallace  dì  Dublino^  ora  per  opera  di  Ricord  guadagnò 
valore  terapeutico  al  punto  di  mettersi  a  livello  del  mercUt 
rio  nella  cura  deÀa  sifilide. 

L'ioduro  potassico  fu  riconosciuloi  soprattatio  |K)teh»te  te»- 
irò  gli  accidenti  sifilitici  tardivL 

L'Autore  in  una  Memorra  presentata  alla  Società  di  me- 
dicina di  Parigi  nel  4845  ha  provato  eoa  fetti -iiumeroai 
che  l'induramento  degli. ulceri  scompatemei^o.  fapidaflaeme 
solfo  l'influenza  delFtoduro  di  potassio  che  sotto  quello  del 
mercurio;  che  si  vedeva  pie  spesso  comparire  dei.  sintomi 
costituzionali  in  seguito  ad,  ulceri  trattali  coll'ioduro  di  po- 
tassio che  non  col  mercurio;,  ohe  l'eritema  aifiUtieó^  le  pò- 
pule  secche,  le  papule  umide  e  le  pustole,  resistevano  meno 
all'ioduro  potassico  che  al  merleurio;  che  i  tuberccdi  sifilitici 
siano  secchi,  siano  ulcerati  cedevano,  al  contrario,  più  pron- 
lameme  coli' ioduro  potassico;  che  le  sifilidi  siano  precoci, 
siano  tardive,  che  sembravano  resistere  al  mercurio,  erano 
prontamente  modificata  coU'iodhro  potassico  ainministraco  in 
concorrenza  del  mercurio  ;  ohe  nei  casi  di  ùntomi-  sifilitici 
gravi,  ribelli  ed  ordinaridmente  tardivi ,  ove  gli  ammalati 
estenuali  da'b  ma^lattià  e  dalle  cure  niilta  hanoe  da  spe- 
rare dal  mercurio,  ['.ioduro  potassico  guariva  miracolosamente  ; 
che  questo  rimedio ,  che-  affkiisce  immediatamente  in  tutte 
le  secrezioni  e  di  consegueriza  neii  lotte,  poteva  essere  am- 
ministrato alle  nmrici  di  bamrbini»  infetti  da  sifilide  ere^ta- 
ria  senza  danno  per  ^toe  e  salvatt-e  dalb  nwle  maggior  nu- 
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mera  di  <|ue^  (mmbim,  ehe  non  il'  meréurfo  la  di  cut'mont 
6  lenta  ed  ineerta  te  esso  Viene  amniihÌ9ii!sto  alla  nùtricev 
e  di  frequente  pericoloso  se  è  propinato  direttamente  al 
bambino»  • 

L'ioduri  di ^(iotafisto  si  dà  a  dosi  ttsai  ibrtii  Le  deboli 
^no  di  un  grammo  'ed  anche  meno  nelle  S4  ore.  Le  com- 
inani  sonò  di  tre  grammi^  Le  for^  jquelle*ohe  passano  i  tre 
grammi. 

Gli  aocidentt  determinati  da  questo  formacò  sono  mollo 
più  numerosi  di  quelli  del  mercurio;  i  prìnoipafi  sono:  la 
corizza,  là  éonn^iuntivite,  il  ptiàlismo,  l'ardore  alla  gola,  il 
vomitò,  un  eafore  ìncottimodo  alla  regione  epigastrica,*  le  co^ 
liche,  ecCc;  tutti  accidenti  che  scompajono  prontamente  col- 
I*  astinenza  temporaria  def  rimedio. 

L'Autore  fa  pùr^  un  cenno  della  cura  mediante  i  legni 
sudoriferi,  quali  sono  reputati  come  la  salsapariglia,  k  equi- 
na, il  sassafrassio,  il  gnajaco.  Gon viene  dal  vantaggio  che  ar- 
recano qualora  vengano  amministrati  in  seguito  ad  una  me- 
todica eura  mercuriale,* 

Le  sifilidi  hanno  per  base  essenziale  di  trattamento  i 
modiflcatori  generali.  Ciò  nulla  ostante  talune  sono  più  rapi- 
damente modificate  cóH'intervento  dei  rimedii  locali  ehe  de- 
vono allora  precedere  la  cura  generale. 

La  papula  umida  è  l' eruzione  sifilitica  ehe  esige  più 
spesso  Vnm  dei  modifieatori  locali  per  causa  del  cocióre  e 
dei  dolori  che  l'accompagnano  e  della  fetida  secrezione  che 
fornisce.  Cede  più  rapidamente  ieiirazione  dei  modifieatori  lo- 
cali ehe  non  al  trattamento  generale. 

Le  papille  umide  della  pelle  guariscono  assai  presto  senza 
lai  scorta  di  alcuna  medicazione,  per  mezzo  delle  cauteriz- 
zazioni leggeri,  oo)  nritraW  d'argento,  per  mezzo  delle  filaccia 
imbevute  di  acqua  bianca,  e  meglio  ancora  spolverizzandole 
ogni  giorno  col  calomelano. 

Ma  la  facilità  colla  quale,  si  fanno  scomparire  le  pepale 
umide  eoi  mezzo  dei  topici  non  deve  far  dimenticaite  il  tnit- 
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tomiMit^;  federala.  Um  silUide  gmrità  iebi  tìkmaLÌ  locali  eoo 
larderà:  a  ricMipftrire  fino /a  cìie.  nén  d  avrà  ebiHbalinlQ  la 
«ausa  ebe  la  pi'odiioe.    .|  .     '        .| 

Là  sifilide  tubercolosa  secca  si  modifica  di  soyeoU  con 
èstretaia  lenlestai sotto:  V  influenza  ^lla  mediqazieiie  interna. 

* 

V  at)pHcazi<tne  doli'  empiastro  :di  Vigo  sui  gruppi  tuber- 
colari se  non  sono  troppo  numerasi  gli  ramoioUisce  e  ne 
accelera  la  risoluzione. 

Le  sifilidi  uVeérose  aia  che  appartengono  alle  pustole  ed 
ai  tubercoli  possono,  essere  mod^eate  da .  certi  topici.  Se  le 
ulceri  sono  assai  dolorose,  il  cerotto  oppiato .eabqa  i  dolori; 
se  sono  fungose,  sporche,  le  lozioni  coH'a^ua  di. calce,  le 
cauterizzazioni  coU' azotato  d'argento;  le .medicasùoni  colle 
pomate  di  colomelano  o  di  ossido  rùsl^  di  m^r^iiurio  &yq- 
riscono  la  loro  cicatrizzazione. 

Gli  ammalati  colpiti  dalle  sifilidi  de.v^no  essere  mante- 
nuti in  buone  condizioni  igieniche  osservando .  un  r^ime 
dietetico  copveoiente  alle  loro  condizioni  speciali^ 

11  soggiorno  in  aria  libera,  in  udub  eainpagna  salubre  è 
sempre  utile  e  può  anche  essere  .necessario* 

L'esercizio  corporeo  sarà  raccomandato  come  mezzo  pr^ 
prio  a  mantenere  tutte  le  funzioni,  ed  in  ispecie  quelle  delb 
pelle  che  devono  essere  notabilmente  disturbate  per  lo  svi- 
luppo della  sifilide. 

Questo  esercizio  è  cosi  utile  che  inducendo  ogni  giorno 
sudore  può  guarire  delle  sifilidi  gravi  senza  il  soccorso  dei 
mercuriali  nò  dei  sudorìferi. 

Appendice  rekktìva,  <Me  sifilidi  dei  bambini  latkMu 

he  sifilidi  nei  bambini  lattanti  hanno  i  medesimi  carat- 
teri obiettivi  di  quelle  degli  adulti ,  ma  differiscono  sótto 
molti  rapporti. 

.  .1.^  Calibe  delle  sifilidi  nei  bambini  latktnti.  —  Si  è  per  la 
loro  causa  procatartica  che  le  sifilidi  dei  baoj^ini  lattanti 


differiscono  ceriamente  da  quelle  àe%ì\  adulti.  Nel  bambino 
diffatti  i^osdono  essere  consecutive  àlP  ulcero ,  sintomo  con-' 
tagioso  trasmesso  più  soventi  toccando  delle  parti  genitali 
ulcerate  b  ^nche  avvicinando  le  labbra  al  seno  di  una  nu- 
trice infetta  lìi  questo  punto.  Ma  non  è  questo  il  modo  il 
più  frequei^e  col  quale  i  bambini  contraggono  la  sifilide  > 
e  le  sifilidi  in  essi  appariscono  oràinarìamente  in  virtù  di 
una  disposuBione  ereditaria. 

Ltf  pluralità  dei  sfiiografi  hanno  anjhe  assegnlato  un  aU 
tra  Cavsa  aMe  sifilidi  dei  bambini  :  s' intende  dell'  uso  del 
latte  di  una  nutrice  affetta  da  lue  costituzionale. 

L' eredità  è  un  fatto  non  più  eontroterso  tanto  per  parte 
del  padre  come  della  madre.  ^ 

La  trasmissione  della  sifilide  costituzionale  col  latte  dette 
nutrici  è,  al  contrario,  un  fatto  assai  controverso^  malgrado 
)'  autorità  di  sifilografi  che  V  hanno  ammessa  e  le  osserva* 
noni  ebe  furono  pubblicate.  È  a  temersi  che  in. questo  caso 
non  si  abbia  abbastanza  esaminato  se  le  nutrici  affette  da 
sifilidi  non  avevano,  al  momento  che  esse  hanno  allattato  il 
bambino,  degli  ulceri  che  esse  trasmisero  al  loro  poppante 
e  da  dove  nacquero  le  sifilidi  che  si  attr%uisce  senza  sufi&- 
ctente  esame  alF  uso  del  latte  di  una  dònna  infetta. 

9.^  Epoca  di  comparsa  deHe  sifilidi  nei  bambini  lattau' 
ti.  —  L' epoca  nelh  quale  compaiono  le  sifilidi  nei  bam- 
bini lattanti  varia  d*  assai. 

Alcuni  bdmbint  nascono  coperti  di  eruzioni  sifilitiche, 
ma  4a  più  parte  non  ne  sono  colpiti  che  dopo  la  nascita , 
gli  uni  qualche  giorno,  gli  altri  alcune  settimane,  ed  an* 
die  alcuni  mesi  dopo. 

Queste  dìflterenze  neir  epoca  di  evoluzione  della  sifilide^ 
tiene  alla  loro  causa  ed  al  periodo  in  cui  questa  càusa  h» 
eràiinciaio  ad  agire.  Se  il  bambino  ha  contratto  un  ulcero 
nascendo,  le  sifilidi  si  sviluppano  da  sei  settimane  a  tfe 
iDesi  dopo  r infezione,  cioè^  come  neir adulto.  Se  il  bani^ 

A^^vuLL  Fbl.  cut.  36f 
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alterdxioni  endocardidie  non. sk  panno  fin  qui  diagnoslitsare, 
perohè  tutti  i  loro  effetti  ììsibì  e  vilali  vanno  a  confuodersi 
ed  a  formare  quel  gruppi  gen^e^le  di  fenomeoi  che  acoom- 
pagnano  e  rivelano  %iute  le  nialaiie  del  cuore. 

Egli  è  quindi  col: /venir  in  ettaro  del  primo  •ardirsi  di 
ivia  lesione  vai  volare  jcUe.ndì  .disoopriamo  un'endocardite; 
ina  anche  quésta  dato  può  .lai volta>  divenir  fonie:  di  errare; 
perchè  inoi  vediamo  che :le>  afibnopi  delle  valvole»  di  euì 
non  si  può  sempre  conoscere  la  prìma  loro  bigine,  possono 
aviiuppairsi  (jpiai^f  tepeminanvente^ .       ^     ^ 

L'Autore  io  apprèisào  dà  l0  forme^  dirò  eosl,  che  veste 
di.  solilo  r-endocardite^e.  k  idi^pMc  giusta  la  loro  frequen- 
za ,  cioè  :  1  .^  L' endocai^ite  può  accompagnare ,  seguire ,  o 
precedere  uil  attftcoo  di  pericardite ;-' S*^  può  offrirsi  sola, 
coi  simoini  dell'  irritaxipne  cardiaca  e  coi  degni  di  una  re* 
oent^  ipalatia  valvolare  ;  3,?.  l' Qndocfìrdile  .può  sv^g^rsi  :iu- 
sidio^ameiite  ed  in  silenzio  inel  éorso  di  una  miosite  diffu- 
sa, s^oaa  cioè  dar  prigia^  a^  flènoinenì  che  valgano  a  met^ 
liepci  in  sQspeH^.  d' ^nai  i?ardiopatilai  4.^  \  sintomi  d'una  ir- 
xkxsimm  cardiaea  pc^wo  presQntursi  ìn<  )in  suggello  ohe  fu 
g^  puaientie  di  na^totb. precordiale;  6.^  .popno.  comparire  i 
sivftoiiii  d'^n-Viiy-ìfaKiofìe  (Mirdiaoa  senzqi  ictiQ  vi  8ia  traccia  al-. 
QUt)a  d'uiaiA ;viaiaiiun$..>$alvolai?e^  t^uest' «Itima  forma  è  ooa- 
tjngìonea  asm  rana,     .. 

L'Autore  dopo  aver.adeeonato  che  le  surriferìtie  osaer- 
iFae^i^ni  noQ[.;sonia  api|dficaìb^li  che  ai  casi  di  endoc«rdiiei  acu- 
ta, 0  wii' già  «atta  eronieai  la;  quale  difficilmente  può  essere 
ri0o^oisfliyt|i  %  differ\enràta  dalle  affezioni  valvolari  a  matura 
diver^ild  49p0^  aver/ loceato. della  predilezione  della  flogoai 
pqr  le  je^vitfà  ateitere^^^ccbè  i  rumori  abnormi  emanano  qiiaaft 
saDpre  d»  giiaslì  oceorsi  n^lle  v^^lvole  aoniehe  o  mitrale  ; 
dopo  ay^i  detto  «eh^Je  m^sde/iaviscolaH,  in  caiiisa  d^un^ir- 
racfia^ieinQ  ad  e^edeÙaflQgesi  dell' endpoardio  lèlora  acc^uì- 
stanih  «O'^pa.  pendono  di^ì^a  comraiiM'Ie,  ed  obbligano  per 
\^  modoi  le  Mlrple  d^^  q^^Uo^  mosQe  in  gioco  a  pQ$i:iieai 
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nuove  e  noA'  naftafali  che  (inisc(mp^'corne]gti  ingrossamehti 
da  flogo$i^  i  depositi  di  litifa  e  simili^  a  dar  origine  a- ru- 
mori ^rima  che  éSast  ordito  un  vero  Visio  Valvolare,  va  In 
tr^Doia  delle  eircf^ùnze^pér  lo  quali  jle  valvole  sono  più 
soggette  del  restarne  onerar  dio  ad  itifi^mmar^-.  *> 

Non  trovando  egli  ragione  sufficieme  nella  struttura  delle 
valvole  la  quale  tion  diflbri^ee  'da  quella  dèlF  endocardio  elvé 
tappezza  le  cavitàj  cotnef jieppure  n^lkr  cfn^odtanza  che  le  pri- 
fne  non  essefìdo  \k  eontano*  e^me  41  restante  endocardio  col 
(escuto  niuseoiare  sembraèo^  t»{>pors¥  con  minot-  fòrza  al  pro^ 
«esso  flogistico,  domanda '8e<  le  '  valvole  per  uno  maggior  vi- 
talità fossero  à^srtti^  di  (ale  éner^)si  da  irasnmtare  c(^n  sùssei 
prestezza  itf'stmtt^ra  trasparcfnt»  ogni  0  qnalunque  essudato 
che  sopra  di  essei$«  dfeposiiì.-  Egli  daM'  Wervaf e  che  dopo 
la  pfleùro^pneumonlte  la  pomione  di  |>)eara  eorrispondente 
alle  coste  è  opaca,  e  quella  fra  gli  spaili' interoostali  osser- 
vasi di. spesso  in- astato  di  irasparenaa;  dall' aver  più  e  più 
volte  constatolo,  che  questa  opacità  .dipènde  dal  contatto  col 
tessuto  adiposo,  lié  infeiìrebbe'  oh!e  il  processo  di  trasforlna- 
2Ìone  della  lirifo  varia  a  seeonda  che  b  membrana  sd  cui 
A  è  depositato  appo^ia  su  di.  un  tessuto  muscolare,  od 
ì»veoe  fibroso.  Or  bene,  quando  noti  si  voglia  ^ver  a  nulla 
quésta  aniviogiia  si  vif ne  a  dar  ragr^^e  del  perchè  le  tra- 
^orinazioni  in  materie  -cartilaginea  ^  ossea ,  *  ed'  diere^atoàa 
oeeorrano  èos)  di  sovente  sulle  valvote,^  ed  airineontro  co^ 
tamo  di  rado  buUi  endocardio  che^  tdp|^é2%a  te  edvità.       *' 

Un'altra  ipotesi  teca  m>  mezzòil'Aulore  per  spiegare 
•questa  faeilità  delle  valvole  :  ad;  imfìMimairsi  in  oonfrorito  del 
restante  endocardio,  ed  è  che  essendo  quelle  connesse*  ai 
filamenti  lendinosi  dei  muscoli  papillari ^  i. quali  i«^  ea^  di 
fef^re  reumatica  devopo  ess^e  ipià  «he  •  ogì^i  altro  fessoto 
cardiaieo  pf odivi  e  facili. 41  vMiir  pMai  da  flogosì,  •  oadranào 
di  leggieri  .ift<  preda  «alia  smesso)  laiforò  floifiaiod..  ;         '     ' 

Nulla  avvi  certo  di  i  più  òscuroi  e  owtrovei^o  nella  pa- 
tologia^ cardiaca.  cU  questo  punk)  v  e'gìoacihè)  oi  siamo  inessi 
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nel  campo  delle  speculazioni  mi  sìa  permesso  ingiungere 
alle  attendibili  ipotesi  dell'Autore  ^  che  le  valvole  dovranno 
essere  più  del  restante  endocardio  disposte  ad  ammalare  di 
flpgosi  a  motivo  della  continua  loro  azione.  Non  vediamo 
noi  infatti  infiammarsi  un  arto  od  un  muscolo  qualunque 
per  il  solo  fatto  di  un  diuturno  e  fiitiooso  esercizio  ?  Or  be- 
ne, perchè  le  valvole,  che  non  hanno  posa  ón  solo  istante 
e  che  di  cominuo  devono  lottare  contro  Turto  violento  di 
due  colonne  ^nguigne,  perchè  »  dìeoì  io  uno  stato  di  infiam- 
mazione e  di  eccitamento  generale,  io  cui  l' laione  cardiaca 
si  fa  più  viva  ed  energica,  non  si  troveranno  più  disposte 
deir  endocardio  che  tappezza  le  cavità  a  voair  prese  da  flo^ 
fpsì  ?  Non  ci  pare  pertanto  dilungarci  gran  che  dal  vero 
ammettendo  che  lo  stato  di  continua  azione  delle  valvole 
possa  essere  una  delle  cause  per  le  quali  esse  ammalino  as- 
sai più  di  frequente  del  restante  endocardio» 

La  diagnosi  d^ell'endocardite  è  molto  più  diffioile  di  quella 
della  pericardite  :  4.^  ^per  decorrere  assai  di  rado  sola  ;  3.^ 
per  avere  quasi  sempre  ;  od  almeno  assai  di  frequente ,  a 
compagno  la  pericardite;  8.^  per  la  somiglianza  de'  suoi 
sintomi  costituzionali  con  quelli  di  quest'ultima  malatìa.  È 
evenienza  piuttosto  rara^rattesta  Stoies,  T  incontraifsi  in  un 
caso  di  endocardite  idiopatica  che  si  possa  cfataÉbare  ed  of- 
frire quale  tipo  de'  suoi  aintomi  e  segni.  A  guisa  della  peri« 
cardite,  anche  la  fiorasi  endocardica  può  ìion  dare  sentore 
alcuno  del  suo  ordirsi  :  e  ciò  accade  nel  corso  delle  affé- 
zioni  reumatiche^  jbVanite  le  quali,  il  praticò  a  sua  grande 
sorpresa  ravvisa  qualche  sintomo  o  segno  di  lesione  epdo- 
cardica. 

V  Autore  non  può  venir  concorde  nel!'  opinione  di  Hope 
che  cioè  r  endocardite  esista  più  frequentemente  senza  pe- 
crjucardite ,  iche  quest'  ultima  non  accompagnata  dalla  prima  : 
ed  egli  appoggiato  alla  propria  pratica  ed  eq^rienza  avvisa- 
rehbè  che  più  communi  sarebbero  i  casi  di  pericardite  acuta 
complicata  da  endocardite,  a  cui  terrebbero  dietro  per  fre- 
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quella  quelli.^!  pericardite  aéliu  senfza  eomplìeanfii  tviàef^ 
cardica /e/ per  ulUimo  i<^si,  di  endoeanUfe  semplice.   ' 

Parlat^do  dei  sinioofti  d' elidoeardile  egli  dà  gran  valore 
alla,  se&sazione  che  .sf  percepisce  come  di  cuore  assai  volti* 
minoso,  ai  bauiti  che,  regolari  o  no,  sono  assai  forti  e  quali 
il  polso  non  li  iadicberebbe..  Il  malato  accusa  di  spesso  uà 
senso  di  peso  alla  regione  cardiaca,  un  dolore  ottuso,  e  tal- 
volta  altresì  sensazione  di  caldo.  Ipoltre  avverta  al  suono 
quasi   metallico  che  syolgesì  nella-  còntraziotle  vèntrìeòlare 
spi  primordii  del  male  :  segilo  però  quésto  che  acquista  va^ 
lore  quando  in  unione  con  altri  sintomi.  Mope  osserva  che 
quandoi  il  circolo  !  è  libero,  V  azione  cardiaca  eccitata  dall'  ir- 
ritazione flogìstica  si  fa  forte,  e  subitanea  ^  ed  è  d'opinione 
che  l'impulso  del  cuore. cosi  «steso  dipenda  non  già  dalla 
lurgescenza   flogistica  dell' organo/^  come  ^  era   riteoiito  dà 
Bouillaud^  ma  bensì  dalla  sua  forza.  In  un  periodò  avanzato 
della  malatia  si  ponno.  avere  sintomi  assai  gravi  e  non  dis- 
simili da  quelli  che  nella  pericardite  annunciano  vicina  la 
morte.  In  questi  casi  non  pare,  improbabile  die  avvengano 
rotture  delle  corde,  tendinee  che  sqno  fevorite  dair  azióne 
violenta  del,  cuore  fi  dalla  fragilità  di  quelle  istèsse  còrde. 
Quest'  esito,  come  ognuno  dì  leggieri  può  comprendere,  oc- 
correrà più  facilmente  nei  >  cafii  '.  di  endocardite  complicata 
d' ipertrofia. 

Il  segno  fisico  più.  iropòrtaote  di  endocardite  è  un  rU'- 
more  valvolare.  Ma  il  aoffio  endocardioo ,  o  rumore  valvo- 
lare, è  un  segno  per  modo  costante  di  questa  affezione  t^é 
quando  mancasse  allontanerebbe  il  sospetto  dell'esistenza  di 
endocardite?  L'Autore. non  lo  crede;  perchè  può  avvenirie 
che  per  qualche  tempo  non  si  svegli  rumore  di  sorta t  e  ciò 
tanto  per  la  natura  del  prodotto  flogistico,  quanto  per  non 
essersi  ancora  ^teso  il  procebso.  di  in^lmmazione  alle  vale- 
vole.  _  •:"•*:  .    .      •  .      : 

.Rifei^isce  quindi  il  C9!$o>,(X)  d'una  donna  a  SO  anni, 
che  ricoverò  nello  spedale  Mea(h,  afleUa  da  pulpitazioile , 
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dolore  «)|a  regione  precordiale,  sènso  4i  opprc^gione  con 
sintomi  febriU  as$oii  marcati^*  in  cfiiisut  principto  del  mate, 
ma  soltanto  di  tratto  in  tratun ,  b  Sfilando  lenti  t  regolari 
erano  i  moti  dal  euore  ^  percqpivosi  un  rumore  yatvólare , 
rumore  che  spariva  affirtto  appena  che  «[udT!  facevansi  ra- 
jkldi  e  disordinali  ;  in  questa!  ciròostanka  invece  ì  suoni  ap- 
parivano brevi,  eguaU,  chi«ri,  «  portavano  somiglianza  del 
Rumore  svolto  dalcaoe  hell'àtto  di  lambire.  Stokes  inferi- 
sce quindi  non  doversi  M  le  maraviglie  se  talora  suU' ini- 
ziarsi d'im  lavoro  flogistieo  dell'endocardio  non  si  riscòn- 
jlri  rumare  di  sorta ,  ed  aggiunge  non  essére  contingenza 
^fda  che  rara--  Egli  eontiniia  a  icredere^  che  quando  il  cuore 
.per  una  .cai^sa  qqalaiasi  6ade>in  mio  stato'di  languore  o  de- 
bolezza, conoe  lo  si  osserva  negli  affetti  di  febre  tiroidea,  o 
quando,  .u^  raccolta  liquida  riempits  il  pericàrdio ,  f  end(^ 
cardite,  possa  deQornere  senza  dar  svolgimeiìito  ad  alcun  ru- 
ipore.  Ip&i^,  jBgli.dice^  i  soliti  sogni  della  flogost  endocar- 
dica poono  qiaQOipe  in.ialcuni  .casi'di  mialatia  .flèbiticà  al 
cuore  purché 4. pkcoli  coaguli  invece  di  insinuarsi  fra  le  apér- 
4ur^  cardiache  .si  sviluppino  «fra  le  colonne  carnee:  in  qué- 
sto caso  l'ostacolo  non  è  a  tanto  di  modificare  la  èofrente 
sanguina  di  guisa  ^ei!ne -sorgb  «n  rumore. 

Un'altra  singolarità  .6Snvasi  nel  caso  testé ' Hferìto  ed 
era  il  raddoppiamento  del  secondo  suono  cardiaco.  Riguardo 
al  raddoppiarsi  d'.uao  ^i  «suoni  e<H3o>  qbatli  sono  i  concetti 
delVÀutore.  Questl)<  lenom^ie^  connetter  più  di  spesso  a  dt- 
jHurbi  funzionali  ^del  cuore  lehe  «non  a  latoro  flògi^cò  délfò 
stejsso.  II  suoao  m  luoga  d'essere  siempKce  appare  còme  di- 
«viso  io  due  aitili  distinti  suoni,  ^quando  eguali  in  tono  e  dh- 
Kata,»  e  :  quanta  «o.^Taie  anomalia  ha  luogo  assaf  pid'di  fre- 
quente nel  cuore  smisirò^,  erìelteii  f^loralità  ddca^t  affetta 
il  secondo  suorhi.  r^^sta  condiaione  speciali  rimarcàsr  talora 
nella  endocardite,  come  Io  provano  tre  casi  di  questa  èffe- 
zione  riferiti  daSloies  fj&cui' il  raddoppiMtiento  del  2f.^  suo- 
no, era  mapeatiesimo*  :        *     •'  .  '        ' 


fi71 

'  H.priéte  di  i|iiosli(XII)/è  uba  giovane  d'onnì  SS;,  ri- 
coverala »d;  genilajo  «48é9  «allar-èpedalei  M^aib.»  Io  .i]uale 
in  vÈeàté  aUa'più:  floròdh  «fallita 'fu  {p^lesa:  da  fprti  f)i»«idi  ed  . 
ta  pqri  lempo  d»  «cMniria  pnsli9fciontt  4}  totze^.àa  iimpper 
I6hza,>  sete:  ardente^  éabre^  alh;.règboe..pjreoordiaie')e]pdipì- 
iaìii(Nìe..l^aBeava  ;o^i  sè^sp  fiucajQoAòao.'Xre  giórni  dopo 
il:  pot^Q  eramlSOf 'debolo  ed  iatermitMiltey  rioifmlsiEì  ca#- 
diÀco  alfìincoDtio  Jissal  forte:!  Un*  lèggièr  romot^disoffietlo 
accotopa^aava  «ia*  questo' <  periodo  HI .  primo'  fiMono,  e  lai  :  ouh 
4«la(  kgnanrasi' d! doli  sensaiioi^  eosìipénòaa  ehe  ella; soleva 
dire  le?  ii  q>é2tava  il.euetrB.  Due  giorni  ^  più  scardi  i  il  soffio 
èra  iscoiópam;  iiltscxQndo  iuon« /di  venuto  dop^iio  e  più  ferie 
Mi  pfìrao;  IMm^iùlso  jeaodtaéo  ;d«rava  à8saa.YÌolehtJ>«  A  qw- 
ste  mutazioni  tenne  dietro,  dieci  giorni  appresso,  la  JUQTr 
te;  f-4  ii'  eòdooardit)  Hiitta  taMisiravabi  .d'^una^liiild  tns^A  as- 
adi  ettpa»  A.JiQ)livo.dr4in->«^eiiono.  a  fec<^  ìlutt^  pt^r  l-aocts^» 
^d  oggetto  di  rstudiò'^  mìmA  éi' potè.oMos^r^re  il  v^o  9M0 
ideHe  ivalvole»  11  .dottt.  «SfoftfKi  .Hcbitem»  r.atireqsioQe.  al  faito 
ch'egli  4Hee  assai;  ^n«ìi^  ideila ix>ii)paraB  del raddpppiafntoie 
ad  seeoDdo  «suoooi  a)lo  't^aliiìee.del  .nia^r^  v^v^rei,.  .  / 
•'  '■  Seggeito  del-seeoodo^  Qaso  ( XIII  )  fsìret'a  m.  gÌQvi<ie.>dì 
alitai  46  che  y>  tabo^niprèpi»* 4' «addietro ^  fil.  d'.im  ftratti^ 
assaKio  da  dolori  anriiiài  ^  isk  sgravi  >  ace^9i  .di.fi^ll^ì^ziooe 
di  onore* .^11  polao^^dopci  S'giorm. dalliegord^re. del  Aiialet  offrii 
n^si  K  ^<dO,  pietio,.  ii\ei*ixio::  .4Qt>Q^^1Ìo  iAMmw^  £(H^  f 
perfelle,  ne  ^saot^eàc^afie  Stu»  4  pìooplei  ederi  e  debolu  Vin^ 
fMao  ;4el  eUorfe  era  vioknfo^  ed:  il  priH»^^^: veniva  mar 
àeberaie^^a  m>  leggìemiìftMiiSQflloiinuuraVe;.  Dc^.  ppcbì  gl<mf 
di '^«àkbe  aoHi^vo  eh'^raai  t)ti»nMi(e.rinereè  r«pp|icMHone(di 
sanguiiHiglitt  allaregM^  prf^QfHrdialered  Mlfi.ftiHteQtoicioni,  rì; 
iòhwiroiio  il)  i^oeoa  lutti  l.ppisdMli  ii¥(omo)odi;  T ^mi*«ilao  oar: 
d&co;ditbei,  nvw^vo  ai  fece  intenniHenie;  >più  dWiiiMo^divfnn^ 
il  aòjfflo  skiolieo  IniHràjle^  ed.  il.s9Qoi|do<ej^;iriuM)iKiizat4>  <da 
d«d  blr^i.  ei  -*5w!r  ^tìoni^  Rjecirto,  jauoyammt^  ^aU-  i^es^a 
fora  di  prinm^  il  doppia  atoOMiidiapitrvfiy  ed.il  flofTi^^iiì^e* 
lieo  ritornò  leggierìssioìo. 
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Una  doni)a  d'aniii  SA^'XIT)  presentosii  i^  spedale 
Meath  àffettb  d' artrite  pimtòsto  grave  ed  Jn  uno  stato  <^ 
estrema  prostirasione  di  forze.  IL  pobM><  era  à  440y  debéle  ed 
intermittènte.  UeI  tòrte  isèffio^mìtrale  aeoonipapiavai  il  primo 
suonp  <iel  caDPe,;!!  oui  impulso  ndtaVast  subitaneo  e  yìò* 
lento.  Alcuni  giorni  dopoy  ascohattde  alla  regione;  preeordia- 
lev  si  riscontrò  che  il  secondo»  stionoivertisi.  fatto  doppio,  ri- 
fnanéndo  soffiante  il  prìino.  Pochi  di  anoora,  e  Tìmpidso 
^»rdiaco  diveniva  normale;  il  soffio  apdava  seémando  in 
forila  e  durata,  ed.  il  raddoppiamento  del  St^  non  ei^  per^ 
eepitO'Che  nella  posizione  oriasootale  delia  maSata*  Più 
tardi  anche  il  S.^  suono  tomam  ièmjriice -e*  normale^  ed  il 
soffio  sisioKeo.nuirale  mm  .uditasi:  che  debolissimo  quando 
supina^ 

Il  raddoppiamento  d^  uno  dei  suoni  del  cuore  non  è  però 
a- considerarsi  quale  un;  segno  particolare  d'una  de^  di^^ 
verse  flpgosi  tardiache,  peisbè  lo  si  rimare»  in  essi  di  di* 
versisbimà  natura.  Facile  ad  apparire  nei  ^èoggetti  nervosi 
e  clorotici,  Stòkek,  bM/6  guari 'tempo^  lo  rinventìe  in  un 
vecchio  ^iBeiìù  ds  poimònia.  Il  raddoppiamento  adunque  dei 
suoni' cardiaei  ahro  non  è  43he  T espressione  chiara  d'una 
fonma  speciale  di  sconcertb  ni^ll' impulsa  del  cuoi^e.  Difficile 
coda  è  il  dichiarare  come  esso  si  formi;  ma  l' occorrere  più 
di  spesso  col  secondo  iénipo,  e  lo  scomparire^  talora  nella 
podifeléiìe  verticale  Ad  malato,  véndono  assai  probabile  che 
quiesto  fenomeno  sia  connesso  eoirasioné  delire  '  tal volean-^ 
zichè  con  quella  della  sustanza  muscolare.  Wabfhè  pureba 
parola  nel  suo  Trattato  delle  malàtie  del  polmone- e  del 
cuore  di  questo  fenomeno,  e  dice  che  in  riguardò  aUadia^ 
gnosi  è  pressoché  di-  niuh  significi|tO nelb  stàio  attuate  delle 
nostre  cognizioni:  perchè  non  è  né  costante ^  né  in variabi-> 
le:  facile  a  manifestarsi  nei  cuori  sani  o  solo  affetti  da  di-' 
sturbo -ftiÀfionalev  lo  è  menò  ìlei  casi  di  leggiera  affezionB 
organica  6  meno  ancora  in  quelli  di  gravi  lesioni  vai tolari« 
Questo  fenoboiio  inoltre  non  si  èoqnette  con  troa  forma 
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speciale  di  eardippalia:  pub  nel'  ecNr^'  di  poche  baUuie  ma.-^ 
Difestarsr  e  subito  sparÌFè,  ed/iniiqe'lo  si  yede  itiqdifiearsi 
sotto  r  atto  respiratorio  od  aDehie  iteeodo  eaDgiare  di  po- 
sizione al  paziente. 

L'Autore  dà  fine aHa  monografia  deir endocardite  recando 
innanzi  il  fatto,  forse  nm  molto  conósciuta  àAì  pratici,  ohe 
cioè  un  attacco. di  endò^rditie  a0uti^:fptiò  alcune  irqlte  dar 
sviluppo  ai  segni  di  una  mdlaUa  org^nìoa  delle  valvole  «di 
data  antica^;  ed  ^  a  confenHa  di  queslia  sua  pratica  osserv-a^^ 
aionp- riferisce  il  seguente  caso.:  ,   ,  . 

Un  ^iovipe  (XI  )  venne  ricevuto  lìeHo  spedale  affrén<ilo. 
tutti  i  sifilomi  ed  i' segni  di  enfisema  óronioo  poln^ooare,  ,resi 
più  ^Yì  e  marcali  '  per  èsservi  soprpggiunto  un  attacca  di 
bran6hitide.'La  ilo|(osi  ^ <toonare  èva  per  modo  gmve,  ed  aye9^ 
a  quanto  sembra,  dato  luogo  a  tale  abbondante  effusione 
pleuritica  ohe  apparvero  i  ^egni  di  uua  estesa  depressione  del 
diaframma,  quale  il  percepire  il  suono  polmonare  due  pollici 
al  di' sotto  della  cartilagine*  ensiforme.  Il  cuore  quindi  ve- 
niva spinto  in  basso,  nm  non  vi. si  rimarcava  rumofe  valT 
volare  di  sorta.  Alcuni'  giórni  dó^K)  accesasi  con  maggiore 
vivézia  la  febre,  razione  eafytÌM»> divenne  pereìò  assai  eon^ 
citata.  Si  fu  in  cpieato.  periodo  che.  «vHupfioasi  .uu  c^istiniQ 
ed  aspro  rumore  aistoUeo,  ^pluinteoisQ  iall'ispiee  Br  opn-per* 
eettibite  lungo  i  grossi- rami  ansiosi;  fedòmiena  dtie  dui^ 
fino  alla  morte,  la  quale  atvenne  poehi  giorni  dopo  la  0Qin"> 
parsa  di  quel  rumore^ 

I  sintomi,  dice  Stokesy  ed <i  segni  fisici  per  una  parte 
riscontrati  in  queslo  caso,  &  la  mancanza  d'altra  parte  d'o^ 
gni  sfregamento  preoardico,  oi  condurrò  alla  diagnosti  di 
acuta  endocardite.  All' autopsia  si  rinvenne  qu^it(f  segue; 
cuore  in  ìstato  d'ìpertofia  .'con. dilatazióne:  valvole,  aoriiehe 
e  polmonari  ìijtensamenta 'colorate  in  rossa,  alqui^to  ^in« 
mollite  e  villose:  ristringitnento  deirqfifieia  :MrÌQuI.o^ven^ri^ 
x'olare  sÌQÌ3tro  per  esteso  deposito  terroso,-  irregolare  \cr,^, 
il  ventriaoio»  regolarci  all'  incontro  dal  lutq  dell9  oreceliiet^ 
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la:  eiid^ie&rdiò'iiippezMiiielecttvMi  dovviiqùe  n>sflb  iria  nop 
copefló  di  lififa.  Non 'è  parolai  dello  sfato  derpoimbm. 

Ale)iiii(tt>  fioii  «ovM  al''eeFtol  QuoidKVvoggifings  l'Autore, 
che  le  valvole  ponno.  essere  sede  di  depositi  ésscfi  bensa  éar 
luogo  d  Yiiiivore  abhòniie/  Come'puré'  è  ormii  provató'che 
per  io^'sttolgtéieiilo:  4^'un'  suono  ttpnlimqae.  anorikiale  v'è 
itiestfèi^'i  tìoM'^old  #«niia^  tesioite  ntille >  valvoie 9  inat  altresi 
drilli  cmogi-ado' di- feria  nèll- atioiie' ddrdìaca :  iucol}^'  àe* 
c6de$  ehe'i^]>t(itkso  talora  ;ddU)a  in  iiualche  modo  eoeitanfe 
il  ouore  onde  dar  sviluppo  d*  segni i^d^iuta;  AiaiaftiBv  >  ({tisM 
ahtiàiémi  sarel)bct»ò'  fioUliti  «siìlenniSBb'  Fiiió  al -presidile Jnon 
eredo  <shre  l^ee^iiamismo  'del  euorè'  per  ^péra  4' uà  lavora 
flogtsilcò'  a(»utòt  'detV  oii4oeardìo'«ia  istaio'  annoverato  fra.  le 
cause  'capaci  dr9V<ylgere  «A  ramore^  èi  meito  'a  simili  etr- 
eostame.  •'••'■'  •*  '•  'j  '-  .  ^     *•■■'•        *  •  ••    -f--.  . 

Vèlia  Miocardite^  ' 

.  '  .    •  '     «  < 

Pooo-'jk  a  «sitràf  notida  joNehaltmiAiiioni; della tsustànaa 
muscolare  del  euore^  quale' segiailefi  d'un  processo 'flogistico 
ftisatosi  neHtt  stèssa/ La  'dJMrgaiiiziaàioiie 'dal  tessuto  iuku^ 
scolare  cardiaoo';settihra  'venire precedoiat  dalla*  èóa*  ì[>aralisi: 
e  se  questa 'tfUcrp^  una i  porzione  irìtevafte»  deli  òvcorje,  la 
moi^t^  avviene  priba^ebe' siasi '«pQtuixy/oópdire  qualebe  gUa* 
sto.  I  catatverianatòmiei  .delta  miotaiidiie  si  ponnd  sttidiare 
ailbra  ioltaiitoi  ohe  il ' precesso' ^egisUei^  siasi  limitato  ad' uri 
piccolo  punto.  Stokes  poi  non  conoscer' oasi 'di  barditi  primis 
ti  Ve.;  Egtt  vuqle  ehls  di  aoliti  4at  flogòsi  del  a^ssuto  'musco- 
lare (mrdtado  kia  un' iftadiaEÌoiie>  di  q«e(b  del  pericardio  o 
deli' end  xinrdW;' per  énvi  guasti*  anatomici  si  rinverrannp, 
à  seconda  doV  punao  di  i  partcnaa  della  flogo^o  ne(^i  strali 
piò  esterni  o^ne'rpià:  interni (idelPorigan^.  I  oasi  ia 'mòd'-e^ 
setnpiò'^i  interne  ulceraaìnni  del  Duore^  si  ponno'  ritenere 
il-  risultato  ée)laf>dtffttsiònè  idfo» 'grave •  proeeefso  flogistico 
dair  endocardio  alia  suàtanaa  .nvuseolaiJe.^ 

L'Antere  sporta- il  ca^  il' unicd'Gbei  gli  sit  gcbonso  nella 
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sua.  praiioa,  di .  pd$s9^Ì9  (klla  fla^i  dal:<pér][cai*dro  al  tes- 
suto muaeolare  dèi  ,C«oi*ei  UaigioVane'riSi^nni  dòpoiungo 
e  faticoso  esercizio  ^iomtsticfr:  póstoci  a*  dormire  in^Oin  prato 
umido  avendo  riyòlla  in  basso  If  regione  precordiale,  venne 
svegliato.  :do(po  podhe  óre^'éa  dk^lia  acuAtsainaa  ab  cuore  ac- 
compagnata da  .Qstremo  abbaftlipientOi  le.  mw  fui-  chiamato, 
ilice  $l0ke^,  &d<  non  'una.  setti maàli>,appresàò^'  e  "vi' riscontrai 
tutti  i  sintomi  ed  i  segni  fisici  d'tuóa-perkiairdite  al  più  oltó 
^radù«  Cione^avi  patìmemó  io  spasmo  ch^'  di' soilVb  kidica 
una  infiaiqinazaoiae'  al  ettoré  cb'^egli  'iK)n  paiisee;  id  la  mo^t^ 
non.  Vèfiò  a  irbneace  i  filiòì.  UiaH.;  Geco  i  risiritati 'd^D'au- 
lopsìa;  pericardio  pittilo  d' oh -fluido  )saniosò  coIói*e  di  caffè 
in  cui  auotaYano -dei  jtezait  di  linfa  iXKmgutabile ,  e  dopertor 
da  una  groséia  e  nerastra  j)seudo-fneinbr^na^  di  guisa  dispo- 
sta e  foggi^lta,  da  dare  ed  euorcf  in  ogni  «uo  punto  T  appa- 
rènza d'un  favo.  In  cauisa  deadsorbiménto 'Ulceratfvo:elte 
avea  avutr^Juclgòt  in  toolti  punii  su  tutta<  la  soperflòie  peri- 
G^ndica:  era -Odessa  ^  AOdo'là  sustaaza  muscolare  d^  (yuore, 
nella  quale  iaeorrisponàsiizardei  suddetti  pumi  sòorgevansì 
altrettante  dop^tesionì  ddla^profuìddìtà  cK  due*  ed  anche  tré 
linee,  e.  d'uniliametroinoh minope,  proYeniehti'i^enz^  dui>* 
bio  da]}^  perdila  di  .sttstanza  delF  istesso  muscolo;  Tutto  il 
cuore  offriyasì  d'una  tinta  livida.quasi  néra  che  andava  sce^ 
mando  msaiaio.  òilanaici  avviòinafYaiao  a^i  strati  più  profondi 
ed  alle  .Qolonne  .<^mee.  *  :       - 

,  A  pendere  pia  eofDpleto  questo  suo  artit^ole  sulla  tniò- 
cardite,  '^ft^^  va.  mendicando  rnell'opèradeir  immortale  7V 
sta  alcmiifìasi:  da  quest' ultimx^regi&trati. nella  elasse  della 
gangreoae  della  rottura  del  cuore;;  a  dhè  secondo' ilno- 
sirò  Autore  filtro  non  eraùoeheoktditi  assai  gravi, iiet  quali 
sembrava  che  l'affezione  a vessb  avuto' prineipio  o  nell^ en- 
docàrdio 0  nel  pàrioardio,  e.qheda  qufesti  tessuti  si  fosse 
gettata  sulla  si]»tanza  muscolare.  • 

DaU' esame  di  questi  casi  passa  a  citare  alcune  osserva-* 
zioni  sulla  cardite  generale  de!  dott.  Masse.  Questr  ritiene 


ases«i  rara  la  q^rdite  geiierale,  o  qoeifai  i».eui  sonò  ad  un 
t^niipo,  ìnlere^aati  tvAil  i  teg9Uli  del  coo^  akÀéno  quando 
mollo  giis^ye:  noa  CQsi.pecòv  se  rema  in  mi  gradò  mite.  Il 
ventricolo  ainìsiro  ne  è  a  preferenaa  atlaocatd,  ed  in  que- 
sti casi  di  mÌQGBrditi  generali,  aHoirehè  giunti  ad  un  periodo 
estreoio ,  il  sumo  sistdioo  per  usato  ceMi. 

1  risullati  della  iniocardite,  ^oondo  Siokesj  sì  potreb- 
bero ridurre  ai  seguenti  : 

i  «^  Alla  minuta  infezione  del  tessofo  ceHirlarey  aeoonipa- 
gialla  da  infiltrazione  sieròaa  ò  stere^sanguìtiolenta,  non  che 
da  li^er  ramiBollìmeDlo  della:  fibra  museolare.  (Hàsse). 

ì^^  Alla  trasformàzioiié  lardaeèa  del  veraamento  éhe  dà 
un' appetenza  gmogenea  ai  tessuii;  le  fibre  muscolari,  però, 
rìteipigono  la.kxo  tessitura  ò  la  loro 'forma  {tìasse^  GlUgey. 

S.^  Alla  suppurazione  intefsttziaiev  identica  a  quella  de- 
gli stadH  avanzati  della  pneumooiie.: 

4.^  Agli  ascesjBÌ  Acl  tessuto  muécolare  del  cuore. 

&J^  Alle  ulcerazioni  supeirficiàli  iobe  danno  al  tessoco  Ta- 
qietto  cribroToRme.  Queste  perdite  di  sostanza  potino  tro- 
varsi alla  foccia  esterna  del<  euore,  ed  in  altera  sono  eolle- 
gau^  eon  .una  grave  fiogosi  pericardiea,  come  nel  easo'  qui 
sopra  riferito;  oppure  siedono  aUa  &eeia  interna,  ed  in  si^ 
mite  eifoostanza  vi  è  eompiicazione  endocàrdica/ 

^  d^nno  però  altre  forine  di  malatia,'  te  quali,  se  non 
sempre,  sono  però  assai  di  spasso  il  risultato  di  cardite  ge- 
nerale ;  e  fra  queste  vòglionst;  citare  le  rotture  delie  valvole, 
gli  aneurismi  purziaU  dei  ventricoli,  le  lacerazioni  delle  corde 
tendinee,  lo  sviluppo  di  polipi  e  di  cisti  purulenti.  Riguardo 
ai  polipi  ,eardia(»  1!  Autore  nel  mentre  dice  non  poter  divi-* 
dere  eoe  HokitaMsky  e  iSoutYIititid  l'opinione  che  essi  siano 
asssi  di  spesso, il  risultato:  della  cardiÌDe,  confessa  però  al-- 
tresi  etiQ  per  uii''  apaloigia  patelogica  nòo  puossi  assoluta^ 
mente  negare  che  talora  i  polipi  riconoscono  per  causa  la 
eardite;  erirerisee^un  esenipio  di  simile  anàlogiei  in  un  caso 
di  grave,  arierite  delle  tUùicbe  eomoni  e  dell'  arterie  detta 
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rispettiva  e^ir^Bmiièv  nel  qu^le.si  o^érvdirtiiio  tutti  qiiepli  ra^ 
ini  4)i$iedi  da;  un-  gramcr,  separato  in  aflcuoi  p«imi  (tei  yasi^ 
pìer  uiìo  strato  di  maieriri  pnrifoniie  nerastra. 

Più  a  langdv  StoA:ei$'  fermasi  a  siuciiare  le  cisti  póìmlenti 
del  cuore  ehe,  «ebbene  di  i^do,  pure  si  mostrano  é  quando:  a 
quando  quali  F  effetto  .d*  una  cardite.  J^emiaii  i  pensameli 
di  Cnipeì/Alér,  ebe,'  oioè,  di  spes^  Ircminsi  intricate  fra  le 
colonne  carnee  del  cuore,  ntel  mentoie^  bhis  organi  6  tesj^iici 
remoti  di  questo  viseèt^sono  sede  di  afféi;idni  acute  o  cro- 
nìdie  ;  èbe  queste  .ciM  '  variano .  pel  fprado  di  loro  adesicitfe 
alle  pareti  cardiacbe,  pel^olome ^  pel  eòfiftemMb ;  perchè  di 
soventi  puriformie  alouaohò  siìnHe  a  materia  ateromatosaf  o 
eàlcapea;  e  che  si- pon^o 'rinvenire  tanto  in;  calóri  sani  èlie 
in  preda,  a  eroniobe  vinatuve  ed  a  purulenti  ^depodM  nella  sii- 
stanza  medesitna  d^H'or^^tno,  pàsda  ad'e^6rl<e  te  optniont 
ohe  trovano  pie  favore  presso  i  pratici  d'oggi  giorno  riardo 
la  natura  di  questa  specole  alt^graKione  ;  cioò:  /    * 

i.^  Che  qéeste  pisti  aU^o  non  sono  che  i  coàguli^ pro- 
dtitti  da  m  processo  flogistieo  i  quali'  volgono  da  loro  stesA 
ti 'SuppuraaioB^;  ; 

8.^  CM  questi  medeairai  eoagilli ,  ì  da  *  qualunque  causa 
essi  muovano ,  ai  fimno  ptimleoti  In  vin&  d' una  esisteilte 
diatesi  piogeaniflfa  ;  ''  ^  , 

9.^  Che  sono  il  prodotto  d'una  vera  flèMic: cardiaca. 

tt  nostro  Aut<!Nre  si  oppone  alla  pì^ima  di  queste  téorje; 
e  confessa  non  poter  farsi  capace  come  radi  il  coagulo  pùòsa 
pet  sua  opera  soltanto  trasmutarsi  m  un  ricettacolo  di  ma- 
4eria  puriiorme.  Non  trovale,  egli  dice,  quatcbe^anatogin  fra 
ii  ecpigulò  ohe  si  osserva  nel>  cuore  e  quello  ràccbiuso^  in 
un  largo  saeòo  aneurismatico^?  Or  bèiie,  qunnié  di  rado  av- 
viene ohe  i  jgrumi  raccolti  in  un  aneurismo  offhinai  in  varj 
ponti  suppuranti  ?  A»  St^lèèi  quadra  astar  fiè  la  seeòndiir  sap^ 
pesÌKione,  che  eioè  tm  coagulo,  ^a  esso  anterioi'e  bpf^nre 
consecutivo  ad  uno*  stato  piogenico,  si  nnsniutì  a  motivo 
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deìU  sua  ckbole.>orgai}izsuizione,  6  par  Vmioae  di  qualche 
jel^uiva  aflìaiià ,  ia  m  rìceltacolo  di  iM^eria  (mriforiQe. 

Il  prof.  Smiih  hod  .ftega  che  le  eìiti  imruleiili  del  cuore 
possano  fonoDarsi  di  simile  modo:  mn  ìncUiia  assai  più  a 
«rodere  che  esse  risultino  da  flebite  cardiaca..  Non  v'  ha  dub* 
bio,  egli  diee,  che  spe$sissimo  coieli  ciati  siansirinvenulcìn 
casi  di  flebile  cpialunque;  e  siccome  in  qutoc^  morbosa  eve- 
nienza un  viscere  dopo  V  altro  semlm  contrarre  l' isteasa 
forma  di .  mabilia  :  coai  lUiUa  s'oppcNie  che  si  possa  avere 
«ne  flebite  cardiaca  ^  a  queUa^j^iaa  che  ai  dannose  flebili 
renalo,  epatica ,  polmonare  ed  uterina.  Stoke^  vi  risponde 
afermando  la  verità  che  in  molti  casi  d' infiammazione  delle 
vene  un  gran  nunnero  di  organi  cadono  in  preda  all'  istessa 
malatia,  ^-ricorda  akresi  che  jqoeslo  fiuto  non  è  per  nulla 
costante.  .  1'.  andar  anzi  di  frequente  immune,  or  Y  uno  or 
l'altro  dei  tessuti  o  degli  organi  del  «orpo  umano  da  ma- 
latla  venosa  in  me^o.alle  suaccennate  eoodiziopu,  dà  gran 
valore  alla  dottrina  Qbe  1^.  presenza  in  date  località  di  ma- 
teria marciosa'  sìa  a  ripetersi  non  tanto  da  infezicme  puru- 
lenta del  sangue  quanto  dia  una  irritaa^ne  specifica  nell'or- 
igano ìq^ì  affetto.  Jfoi:  difettiamo,  dice&otef,  di  fieerche  e 
prove  più  IttOMnose  intorno  questo  fatto;  ma  k  dottrina  dd 
prof.  Smith  trova  appoggio  nella  circostanza,  più  sppra  av- 
vertita, <;be  in  alcuni  casi  di  cisti  purulenti  delle  Cavità  car- 
diache, sonai  trovali  depositi  di  pus  nell' istessa  sustanza  del 
(Cuorie.  '         ,        ,  ,        ' 

StQkef  fllusirt  poscia  queste  :  osservazioni  con  tre  casi, 
l'uno  occorso  a  lui  stesso, ;ftli  altri  duo  al  dott.  O'JFerraL 
Era  soggetto  del  primo  di  questi  casi  un  italiano  che  ve- 
jDÓtp  atto  spedale  Meath  affetto  da  ddirnim  ttiemens  com- 
.plieato  da  pneumomte  dealira  dello  haso  e  Aa  pìdàgmmtim 
doleui  dell'arto  ^feriore  sinistro  pervenuta^ oU'  «dtimo  sta- 
dio^, vi  mori  dopo  due  mesi  offinendo  4e.  ^egqemi  leaioiii  : 
Un  lungo  CQS^uk)  nella  cava  addomioale  aderente  alle  sue 

* 

^reti;  un  akro  coagulo  uguale  all'  anzidetto  nella  vena  fc- 
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monile  con  cui  trova vaosia^kiiiaaii  ilnery^o  e  Farieria  d^ 
V  istessQ  nome  ;  ehiujsara  perfetia  ddla  safena  che  ai  mo- 
strava dura  quale  una  eorda  tesa:  alcuni  i^oaguli  peri,  eidella 
materia  simile  a  crèma  nel  ventricolo  destro ,  il  cut  endor 
cardio  punto  noii.  er^. invaso  da;flogpsi;  molti  piccoli  e  bÙHlr  ^ 
àà  ^umoretti  avviluppati  (ra  le  colonne  earaee  che  si  rioo- 
nobbero  per  pisti  pieni  di  pus;  nel  ventrio^dci  ^nistro  njiolte 
cisti  non  dissimili  dalle  precedenti,  tce^delle  quali,  asssii  gros- 
se,, aderivano  c<m  pochissima  tenacità  alle  pareti  cardiache: 
loho  inferiore  del  polmone  destro  epatìzzato  e  d' apparenza 
di  .graniM>  quando .  inciso^  lnjHnrasBÌone  marcii^  di  tutto  il 
febo  superiore  di  qpesto  medesiino  polmone  non  che  del. 
sinistro*   Il  fegato,  la  milza t  i  reni,  le  articolazioni  i3d  i 
moscoU  volontari  erano  al  lutto  immuni  da  dep«^Ui   puru- 
'lenti..  .  ■     •  -  'i'"^    ^    '  .  •   •  '•  •  •  "/  '    .• , 

Nel  primo  dei  casi  del  dott.  O'Ferrùly  no  uomo  che  mori 
liello' spedale  di  &  Vincenzo  in  seguho  a  pkiurìte  compli- 
cata da  iperti(!ofia  semplice  di  cuore  con  emctfioe,  Magare», 
Bscite  ed  orine  albuminose,  tanto  le  orecchiette  i^uanto  i 
ventrtcoli  erano  ripieni  di  cisti  del  volume  quasi  jtuiie  dì 
una  fava^  ed  alcune  poche  della  grossezasa  d*  tma  noce  cpi^ 
iénenti  quali  della  ^materia  .marciosa ,  alcune  una  m^dìùtA 
dj  molto  simile  alla  fibrina ,  ed^altre  vn  eofnpostQ  che  of- 
friva dir6  ^081  un  intermezzo  fra  la  fibrina  ed  il'pu$;.1a 
loro  imerna  superficie  mostrìivari  villosa.  Hdla  parte  supe- 
ri^Mre  d' uno  dei  polmoni  esisteva  una.  vasta  cavità  gàf^rè*- 
nosa,  ed  in  una  grande  porzione  dèlia  milM^  ùssì^vaVasi  un 
deposito  bianco  giallistro  aotnigUaoie  aftsai  alla  fibrina  del 
aangi^e.'  ,    -  •  ,  ^   , 

Nì^l  Beonio  cabo  «lei  >dotV  (yPerrviun  gtovaacuo  d'anni 
i6  venuto  a  morire  perula  <k^ia  affezione  idi  cuore  ,e 
dei  reni,  eontraddisiiote  l'una  da  mui^ea  della  regione  ^et 
cordiale,  imp^ko  forte,  e  jrumore  di  soffietto,  l'aUtra  da  orine 
chiare,  albuminose  e  del  peso  spe0i6co  di  I,pl0;  9i  trovarono 
i  reni  in  preda  alia  mahtia  di  Brigkt;,di  più  si. rinvennero 
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diverse  cist}  punilentr,  aleiine  nélK  orecdiietta  sinistra  ed  al« 
ire  nel  ventricolo  destro  frammiste  àOef  colonne  "carnee. 

Stoke$  reca  poi  in  meao  le  due  opposte  opinioni  sulle 
eause  e  sulla  natura  di  queste  cisti, ^ die  divisero  a  cosi 
dire  in  due  eampi  i  patologi,  cioè  <{ueHft  del  sullodato 
(y Ferrai  che  K  ritiene  quali  esempii  di  rammollimento  po- 
riforme  di  grumi  esistenti  nel  ouore,  e  F  altra  di  BóuiUaud 
Glie  considera  la  coagulazione  del  sangue  come  un  ireoondo 
ed  ulteriore  passo  o  grado  del  processo.  Egli  inflitti  avvisti 
che  il  pus  portato  nelle  -cavith  del  cuore  agisca  detennthando 
la  coagulazione  del  sangue.  IBHterebbe  in  flivore  della  leo- 
,ria  del  primo  di  quedi  due  patologi  la  circosfanaa  tìtit  in 
alcuni  casi^  e  noi  de  abbiamo  or  óra  veduto  uiì  esempio 
negli  ultimi  citati  dallo  stesso  doti.  &  Ferrai  y  le  ciati  con- 
tenevano diverse  sustanze,  tqtte  però  c4i  qarattofi  di  sangue 
più  o  meno  decomposto. 

L' Autore  chiamasi  inetto  a  flsiaré  una  via  sicura  )pee 
giugnere  a  scoprire ,  vivo  ti  liia^ato ,  la  presene  nel  eiioré 
di  colali  òistì  purulenti.  Nìun  segno  flsico,  egli  dice,  di  car- 
diopalla crasi  manifestato  nel  primo  dei  casi  citati  del  dott. 
0*Ferrat;  neir  altro ,  in  cui  le  valv<4e  erano  affette ,  i  se^ 
gni  non  offrivano  caratteri  insoliti 'e  diversi.  Ricorda  un  casa 
di  colèra  asiatico^  ne' di  cui  ultimi  istanti  di  vita  si  percepì 
uh  forte'  rùmora  di  soffio  alk  ragioni  superiore  é  nìeiUa 
dello  sterno  rsoiBo  pródutt»  da  un  grosso  coagulo  che  dal 
ve^lrioblo  sinistro  ^  insinuava  nelH  orificio  aortico ,  ed  im- 
pediva cosK  9  libero  giòco  delle  valvole.  ^ 

Dèi  fine  a  quest*  arfteòlo  i^coandò  dett^  oScuritft  ohe  tut* 
torà  regna ,suir argunoj^ntQ  in  discorso^, e  di  preferenaa  ^in 
qilanto 'spettaci  meccanismo  del  processo,  aHe  ragioni  per- 
chè lalora  le  6isli  Siano  soltanto  avvikippate  fra  le  colonne 
carnee ,  e  talvòlta  invecér  aderenti  e  collègate  per  uh  ness^ 
organìeo  ;  perchè  il  loro  eomenotò  yaHi  di  tanto  ttei  diversi 
casi ,  Gofìstàndo  óra  di  '  pus^  ed  -  ora  di  sangue  pia  o.  menq 
^astOyt^e  quandQ  anche,di*iq(|teriacreta€lea,e ornili* 
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)  P^r.  u)urTu>  Stùk^B  addila  due.  pmli^eila  più .  aha :  im-* 
l^ortanza  nella  medicina  piratiea  i^^pnardo,  atle  eardiopatté 
ffft^ìii  4.^  r  innocuità  pf^  molli' a)»ni  di  affezioni  YàlvòlaH 
grav^  anebe  al  puóto  da. dar  origine  a :segni  fisici  molib  sa^ 
Jlìenli  e\<iaslaiìti;  2«^  lo  svolgei'^t  ìrij^òvviso  dei  aegnt  di 
una  fiaialatia  ^ronio9  ^elìe  valyol^  ìii  via- di  progresso.  La 
veriià  di  quest'ultima  i)ozipae;dic(^r Autore ^  irisplendei^ 
idi  più  fulgida  luee/ quando  terremo  paróla  delle  malatie 
valvolari.  Chiama  invecej'attedcione.  al  primo  fetl^d,  ed  ecco 
.in.  breve  i  pratici  riflessi  $he  ne  deduci^  .  > 

,  ;Egtt  è  i|ìdu))itabite  efae  in  alcuni  e^si  le  maklie  delle  val^ 
Viole  $ì  arrestano  nal  loro  eaiiirt|ÌQti,.f>  protedono  assai  leii>- 
jtai&caMe;  per  cui,  quando  ;  muna  .modificazione  «vtengà  nello 
B^aib  delie  cavile^  e  fìiun;  morhq;  s' aséodi  a  dè^tériòrare  la 
saluta  generale 9  UguasiQ.  d^rarìfk^ -6  delta  valvola,  piuè 
rimanere  per  molti  anni,  sikn^ieao;  e  T individuo. non  solo 
pnit;.  fruire  4ella  miglior  aaliuief  ti}a  lanche  abbandonarsi  a 
faticosi  esercii  ^  ed  air  i|soaHi^  degli  stiinoli.  Neppure  un 
$olo  9Ìuton)o.  può  in  simile  lavenienza  elevarsi  il  cpiale  sia 
a(^  a:.metiere  ;in; angustia 'il,  patietiie^  e^  sulle  guardie  it 
medico».  La  scoprire  Ja  lesione  valvolare  in  sdlora  è  assai  di 
;6piQ$so  gioqp . dell'  aiczardo  ^  .e.nqo  di  rado  a  questa  scoperta 
t^:  dietro  un  duplice  er-ròf^.  Suppùnj^  infatti  che  t)Uel 
.qiir4iopozi^nte  eadia  an)malato  .d'iun!  affezióne  degli  organi 
T^et  f espira,, e  che. quindi  votandì  pel  oo^dieoft  Questi  nell'a» 
atìoltare  il  pettovienea  percepire'  c^n  non  pieeola'suà  sòr^ 
prfsa  uaiìimore  vakplarjBi  tale. inaspettata  seopecta  è  causa 
in  allora  che^  il  medica  sia  talvolta  straaoinaio  al  duj[}|ice  fail^ 
di  ored^r^  ad  una  malaua  acuta  delle  valvole  ed  alt'ahira 
di  <^omi|nicàr«  inavvertiianienU!  approprio  malata  c^sèr.  égli 
in  preda  ad  un'  affezione  di  fiuore^  Tanto.  dalU  uno  olie  dalr- 
r  altro  dji  questi .  errori-  panno,  quindi  scaturire  deploi^iti 
eònseiguenze.  L'aver  guel  rumerà  per.  segno  di  (minale  re- 
cento  è  cau^a  che  »ì  paitìno  d#l  eai^gidRi^ti  nelle,  abiindim 
del  malato;  egli  perciò  vièn  tenuto  ad  un  vitto  tenne;  ogni 
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moto  y^ogpi  esermio  eorpofeo ,  ógni  (piacévole  eccitamento, 
l'uso  degli  stimoli^  tutto  insomma  gli  vien  inibito:. di  più, 
V  affezione  vuol  essere  vinta ,  od  almeno  frenata  ;  e  quindi 
si  dà  ìmano  alle  sottrasioni  isanguigne  generaK  e  lt>cali ,  al 
ihercurio,  alla  digitale,  all' acido  prussico  ^  u  vescicanti,  Hi 
cauteri ,  e  con  tutt^  queste  misure  ireniche  ^  terapeutiche 
n  va,  dirò  cosi,  minando  ì'organisnlo:  il  sangine  impove- 
risce; le  funzioni  assimilatrici  si  sconcertano';  l'azione  del 
cuore  si  fa  debole  ed  irregolare;  le  sue  cavità  si  dilatano, 
e  r  esistenza  è  cosi  accorciata  al  proprio  paziente.  Ed  una 
d  grave   sciagura,  ogn^in  vede,   quanto  sarà  affrettata  da 
quel  medioo ,  che  'fino  dall'  istante  in  cui  egli  riconobbe  la 
tnalatia  al  cuore  avrà  incàutamente  fatta  palese  al  inalato 
la  sua  infelice  condizione,  e  dato  vita  nella  sua  mente  al 
terribile  )>énsierò  d' una  fine  immatura  e  fors'  anco  repentina. 
Come  pertanto  si  compoìrterà^  il  pratico  se  gli  avvenisse 
di  trovarsi  in  una  simile  emergenìsa?^  Anzi  *  tuttcy  nasconda 
od  ognuno ,  e  più  di  tutti  al  suo  paziente,  la  =  malatia  a  cui 
è  fatt(j  segno;  e  poscia ,  senza  però  svegliare  in  esso  timore 
ò  sospetto  di  sorta  ^.  cerchi  di  scoprire  se  nei  passati  anni 
sia  «gli  ^venuto  ad  ammalare  di  qualche  affezione  di  eaore 
o  d'aléunfr  di  quelle  malattie  a  cui  tanto  di  spesso  si  tono 
compagne  le  prime,  onde  riportare  alla  vera  ed  uniea 
cagione  l' avvertito  rumo^  :  e  quando  mercè  qne^a  inda- 
gine venire  ia  chiaro  essere  il  paziente  stato  sttggetto  ad 
-affezioni  reumatiche ,  potrà  inferire  quasi  con  certezza  che 
eoa   queste  trovasi  cdle^ta  la  viziatura    valyòhpe»  In&ie 
porti  egli  pure  il  suo  esame  sulle  M>itudini  e  sul  genere 
4i' vita  der  suo  nàalato  durante  quest'ultimo  periodo;  ma 
rifletta  però  in  pari  tempo  alla  irragionevolezza  di  dare  una 
nuova  e  diversa  direzione  ad  usi  e  modi  di  vivere  éne  lungi 
tdalt' aver  leso  la  struttura  muscolare  del  éuore,  quando  le 
siie  funzioni  eseguìvansi  regotermente^  tìon  hanno  feUo  pro- 
gredire ^  neppure  d' tm  passo  solo  la  malatia  valvolare. 
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-  1  J  •  ^  _ 

Capitolò  II.  —  JUhlàtie  dette  vnivole.    '  * 

Ùm^^aziiìm  ,geMraK.  -^  L'Autore  ami' tutto  cferea > 
dirò  eosi,  di  appianare  )a  via  aito  studilK^deHiiinaiatie  dello 
valvole  toccando  brevememe  delle  icause  pìroduttl«ici  dei  suoni 
normali  cai^diaei;  delle  difficuki^ehe  ai  «iacoflUfàne  nolla  dii»- 
gnosi  di  questa  classe  d' aSezione ,  #d  in  qtml  coifto  si  ab^ 
biano  ad  avere;  dello  s^ato^  laletue  in  cui  potino  ^tenersi  àm 
ebe  per  lungo  lempo  le  yi2iattire  valvolari  ;  ed  iaffiae' della 
loro  natura^  -  .       .  .    '       , 

Diverse  sonp  le  eause  poi^ibili  dei  suoni-  del  *euòre:,  *e 
te  operazioni  di  questo  organo  che  daimo  liiogò.a  feiiomeni 
acustici  V  cioè  :  l'espandersi  ed  il  comrarsi  d^  ventricoli'  e 
delle  orec^chiette  ;  1*  aprirsi  ed  iLcfaiiud#rBÌ  deRe  valvole  ^uri^ 
eulo-ventricolarl  e  delie  arteriose  ;  V  entrata  tlèL  stftìguei  nelle 
orecchiette  e.  nei  veotricc^i,  e  T'uscita  d<àUp  sDesso^  periafium 
dai  ventricoli*  Non  di  tutte  queste/  opeitzioni  'beriamence  lé^ 
niaiDo  noi'  prova  valere  a  svegliare  qualol(e'<uono^  né  è  fiti 
qui  constatato,  per  esempio ,  ehé  il  rilaìvàtpsr  A*ntk  muscolo 
cavo  sia  eausa  di  suono»  Non  è  però  improbabile^  cliec^si  plijssà 
;for<nare  un  suono   anche  nello  stalo  éi  rilaéciamento'  delle . 
pareti  eardiaebe:  e  quello  verrebbe  prodotto  éall^  impulso  dif;l 
sangue  contro ^le^ pareli  istesse  della  cavità,  a  queliia  «guisa 
che  svolgesi   per  rentiràta   in  un  sqc^ò  aneuriMnaiieo  ^tA- 
Tónda  sanguigna.:  .    .  .       '•  .^  .    .    ' 

AJleunè  però  di  queste  operazioni  isuj|>efanoi  por  modo  le 
altre  in  influenza  nel  produrre  il  (doppio  iiuono  éet  eiiore 
che  si  potrebbero  considerare  la  prinoipale,  sé  non^aiMii  la 
sola  fonte  .  dei  suoni  cardiaci.  Tanto  nelle  étetote  che  'lìèlia 
àia^tole  infetti  avviene  una  distensione  valvolare  :  ^nella  sistole 
«  dei  ventricoli  le  valvole  mitrale  e  triéuspidàlé  vengono  a 
chiudersi  assai  forzatamente  ;  fenomono^  ohe  eiieeede  invece 
nelle  valyole  semilùnari  e  polmonari  durante  la  lóro  *  dia- 
stole. Se  non  è  precìsala  quanta  parte  abbia  la  contrazione 
muscolare,  e  quanta  la  distensione  delle i  valvole  nel  :pro- 
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dufre  tLpriiiio  .^wo,'  tgli  é  però  o^rlo  che,  quando  la 
<{onCftittilità  muscolare  del  cuore  è  "scemata ,  il  sbono  che 
diffiiftttMce  d*  mliiadiià  è  il  pWmó.  ]SgK  sembra  che  dùplice 
ed  ^itale/>3Ìa  h$fiHii^ntG  dei  due  suoni  normali  del  cuop^; 
h  eoulrazioQe  mu$eolare  e  la  distensfoae  delle  valvole:  ma 
la  prima  bii.tma  fwryt  tqag|^ore  della  distensione  valvolare 
nel  detennini^m  il  primo  suono;  mentre  nel  produrre  ilse- 
Isonzo  la  éi$t«n8Ìone  delle  valvole. .supera  in  potere  la  eoh- 
iraxion^i  muiMsolar^ì  La  prtma  di  i|oeste  ipotesi  .trova  piena 
conferma .  nel  fatto  dfill'  ^evoltmeiito  od  anche  com|»teia 
4)es9fK&iaae4el  firìmo  suono  in  certi  casi  dì  febre  tifoidea 
acoenspa^aQta  da  rawpbolimento  o  da  debolézza  dei  ventri- 
eaK^  Per  altro  il  fatiihebe  ;r  aiione  del  copre  continua  séiiza 
dar  sviluf)p0  al  prim^^' suono  potrebbe  condurre  al  sospetto 
die  la  distendione  cèrile  valvole  rimanga  estranea  alla  Àm*- 
OHBicione  di  quello. ila  yuoM  rìehiàm«ré  ai  pensiero,  che 
in  efesi  ^i  situile  nalUira  il  cbiiid^rsi  delle  Valvole  auriòùlo- 
venti'kK)]iri  noii'.pu&<i|vv€S>ii;e<mn;.4]tleIla  forza  pomeiillora 
ohe  il  c^eiT^  è:  d«laloiidèl  suo  più  alto  gcado  di  potere  con- 
irattite  ;  f^t  Icui  le  luLvole  pbiudonsi,  dirò  cosi,  in  silenzio. 

Tre .  perlanlio'  aoiio  >  le  coedizioni  ole  cause  produttrièi 
dei  fenomeni  iM^ustiéi  che  accompagnano  razione  del  cuore; 
cioèy  la  contrazione  delle  siie  porzioni  muscolari,  la  chiusura 
delle  valvKde,  ed  il  passaggio  dell'onda  Isangtiigna  da  Tona 
air  altra  cavità.  Queste  sono  le  fonti  dei.  fenomeni  die  noi 
difèndo,  inti^ioseei  doH'  aaiòne  cardiaca  e  si  riferiscono  spe- 
cialmetiffQ  aUa  produzione,  del  4.^  suono.  Il  secondo  suono, 
.0  quello  formato  di^Ue  valvole  arteriose,  può  dirsi  estrìnseeo, 
^  fenodieno  estrinseco ,  e  si  collega,  col  movimento  del  ^n^ 
gue  dopo  che.'^ò  ha  Ìasdato<  la  cavità  del  cuore.  ' 

Ora   egli  è  evidènte  che  i  tre  primi   fenomeni  dell'a- 
rsione cardiaci,. o  fenomeni  intrinsicr,  saranno  fòrti  o  àe- 
.biO)i,  manifesti' od  osi^uri,  a  seconda  della  forza  o  della  vi- 
vacela ,ddl*  energia  contrattile  del  cuore  :  eosichè  il  carattere 
di  queste  mioni/  intrihsiehe  del  cuore  è  subordinato  alla  forza 


\itale.  dell'  Qrg;np.^  A^  pari  £irc^sls(i|e  <aq|io  ^  stiano  produUo 
dal  r^trìngersì  deil^  cavità  cardiache ,.  quaiHa  queÙo  deter* 
mirato  dal  chiudersi  delle  Velìvole  n^iucaJe.e  iiicn^pid^e^ 
upn  che  V altra. svolia,  se  pur'se  qe  foriBa.i  dalla  correrne 
sapguigna ,  avrs^ino  un  gi^dòr  di  tona  p.di.dfiholeaa^  prò? 
porzionaia  alla  .  vigoria  del  cuore* 
.  Formatosi  un  talie  concetto  egli  i  bea  cbii^ro  che  M  se- 
eondo  suono  ed  i/  fenpmeni  estriosici  s^ntirapùo  asfaì  mena 
degli  intrinsici  V  influenza  dellq  stato  del  cuore^  Sotto  qiieata 
^considerazione  non^  eatrana  .quji^  i  casi  di.nìa[|ti,ia  orgftr 
iiica  delle  valvole  $emiluBa.rij.  L' e^riepisa  dimostra  che  fe 
alterazioni  del  2.^  suono  riscootra^nsi  assai  più  di  rado  di 
4]iieile ,  del  J.^;,  e  ciò  non  -  deve  ^einbfAfpi  atrano^  quando  w- 
filasi  por  mj^nte  all' inQmOjgrado  di  organizzazione,  ed  alia 
semplicità  di  strutt^ra  delle  urterip.  in.  confronto  di  quella 
JeU'japparato  muspolare  del  cuor^.  Le;  armerìe  inoltre  coift* 
pione  una  funzione  assai  m€»o  attiva  di  quella  del  i^uovip 
istesso;  le  lo)ro  simpatie  ^poo  appena  inarcate  ^^  le  broaf^ 
fezioni  provengono  più  di  spesso  da  de|;K>si(i  e  traslbran^ 
ziooi)  aQzicliè.  da  processi  flogisjtioi  acuti*  Le  raif|erte'ci.fl^ 
presentano  conie  i.  regol^ofi  dei  fj^oomeni  estrioseet ^ . é 
questi  perciò,,  o  meglio  chi  li  rappr^^senia,  vogHo  dire. il 
.2.°  suono,  ben  di  rado,  si  modificano  in  confronto  degli  if^ 
irinsici*  L' Autore .  preipette .  4i  dimos^i^re  nel  capitolo  sulla 
.  condizione  del  cuore  durante  la  febre  tifoidea ,  come  sia 
assai  più  frequente  il  irpvar^  forato  ed  anche  sospeso  \\ 
priipo  suono  cardiaco»  .  i  .  .  ' . 

,  Si  6  pertanto  .nel|e  copdizipni  vitóli  ed  anatomiche  della 
fibra  aiuscoWe,  cosi  concbiude  iS(oA^^>  che  risiede  la*  vera 
chiave  della  patologia  cardiapa:  porcile  qualunque  sia  1*  af- 
fezione, i  veri  sinttOfui  sona  prinpip^ljmente  regplijiti  dallo 
stato  di  forila  odi  debolezza ,  d' Irrit^bihtà  o  di  paralisi,  di 
salute  o  di  malatia  delle  pòrzipni  ^muscolari  dei  cuore.  £ 
JLaenneo  avea  già  osservato  ohe.  I4  màlatie  valvolari  tiaonp 
ben  piccola  intluenza  sulla  sali^tej^  qitahdo  la  ^o^iapza  mu- 
scolare del  cuore  rimane  inalterata. 


.  SloA^  *  ha,  piirola  in  a|>pi^esso  di*  divèrse  difficuhà  che  si 
incontrano  tietla  diagnosi  delle  mafatic  vaFvokri;  alcune 
delle  -quali  sono  ereale  dal  prt^troo  medesimo  che  mira  ad 
una  eccessiva  e  talora  inutile  minutezza  di  diagnosi;  altre 
eniHinaiio  dallo  stato  di  eomplteazioné  della  malatia  valTU- 
lare;  e  d'altre  infine  ne  è  causa  la  sedè  della  lesione. 

Egli  è  comunissimo,  dice  Sf(3iA:e^9  òhe  allonqiiandó  siasi 
determiuata  l'esistenza  d'una  malacia  delle  valvole,  si  metta 
ogni  studio  ed  ogni  attenzione  per  venire  in  chiaro  della 
sede  precisa  e  della  natura  de)  mal^.  Elsami  quindi  lunjghl 
e  diligenti  sono  ftitti  onde  precisare  se  T  affezione  esìsta 
nel  cuor  destro  o  nel  sinistro;  se  le  valvole  invase  dal  morbo 
siano  le  semilunari  piuttosto  che  la  làitrale  o«Ia  tricuspidale; 
se  si  tratti  di  un  ristringimento  od  invece  d' una  dilatazione;^ 
se  d' un  ossificazione ,  o  d' un'  escrescenza  callo3a  ;-  se  vi  sia 
itimasta  una  insuiBceaza  e  sitìiili.  Ora  tutti  questi  quesiti  si 
ponno  in  alcupi ,  e  diciamo  pure  in  molti  casi  ^  risòlvere 
con  sufiicieote  accuratezza  e  precisione:  ma  ^  però  vero  che 
iu  un  gran  numero  di  casi  il  raggiugnere^  tale  minutezza  di 
diagnosi  è  di  ben  minima  importanza ,  e  che  assai  -meglio 
interessa  al  pratico  il  oonoseeré  se  i  rumori  proieedano  real- 
mi^te  danna  causa  organica,  e^  quale  sia  la  condizione  vi* 
tale  e  fisida  delle  porzioni  muscolari  del  cuore;  poiché  que- 
ste sono  le  basi  su  cui  devesi  appoggiare  la  prognosi  e  la 
terapia.  /.  ' 

Lo  stato  di  coinplieazlofie  in  cui  trovansi  le  affezioni  Val- 
volari diviene  pure  causa  di  difficultjr  pel  diagnostico  delle 
stesse  ;  e  pur  troppo  ognun  sa  éhe  le  malatie  croììiche.  di 
iCiiore  raramente ,  se  non  mai ,  decorrono  semplici.  Queste 
combhiaziooi  poi  di  mali  variano  ^air  infinito  si  per  numero 
che  per  natura;  e  di  spesso  accade  che  le  affezioni  recenti 
è  meno  avanzate  diano  luogo  ài  segni  fisici  più  marcati  e 
gravi.  Fra  le  càuse  che  valgono  assai  di  36vcnti  a  mutare 
l'aspetto  alle  malatie  valvulari,  Stohts  cita  più  sotto  le  se- 
guenti: 4.^  r  essere  p|ù  d'una  valvola  ad  tm  tempo  amnàa- 
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tala  ;  $«^  i  éiagi^iÉfienii!  che  sqpravengiMio  coU'  avantard  del 
male  ;  9.^  le  ahera^iii  d^l  tessuto  hinscolare  del  cMre  ; 
4.^  le  varietà  neir  azione  eacdiaea  ;  S.^  i  rtpetmi  •aiiacchi  di 
endocardite  e.  di  periéairdke;  6.^  le  madifleaiioni  iteti»  erasi 
saitgiùgfia  ^  jifcr /etti  a  quando'  a  quandi  si  hanno  fenoneni 
di  anemia'  assoeiatì  a-  fenomeni  d' un  vi^io'  ot^a^o. 

Questo  ratxuiteate  di  did|;no6Ì  però' talvolta,  diee.  T  Amore» 
è  ìeolutavoo»  tadto  pel.  irattamento ,  quanta  pel  pronosctea. 
Nelle  nàlatie  della  valvola  nMtrale  a>^vi.  maggior  prohahiliik 
di'mori0tef>QRtÌBia  che  wn  nelle  afleiioni  di  simile  naitim 
delle  valvohe  ao^tiebe^r  Ma  se  le  cavità' Simo. 4n  tuao'sane^ 
Taiidne  del  onore  celala  e  regolare,  avvi  ansi  nella  malatia 
di  questa  valvola  mm  nftqgfitolr  sfieranza  di  ppoluogare  *!»  vita 
che  inón  nei  coso  d-afiiiaùone  deUe  valvole  senNlvnari;:  perchè 
io  questa  cveotòhza  H  solito  ne  «asce  ipèrtrofa  e  dìlaiaziofie 
dèi  ventrleolo. sinistro.  Non  ini  pare  qui  focri  d'argumcnl^^ 
r avvertire  eh$  la  morte  repentina  nelle  cardiopatie  non  è*p^ 
nulla  dii  tanlo  frequènte ^oCeorrenza. come  è  dai  più  credulo; 
anzi,  nel  più  de' casi  la  ihorte  non  avviene  né  d'un  tratio 
né  J' un  modo  straordinario*.  La  morto  sufciianea  è  l'esito 
piuttosto  delle  soluzioni  di  oontinuìtè ,  come  a  mò  d' esem- 
pio, la  èrepoiura  ;  d' uà  '  mforisna ,  la  lacerazione  dei^  venk 
tricoli,  la  spacoalura  dello  corde  Midineof  è  del  pari  risuU 
lato  detta  d^enerasBÌone  grassa  del  cuore ,  in  cui , .  artehe 
ìsenza  roftiir»,  .la'  fino  letale  succede  o  péi^  una  sebìianea 
«inoope,  0  per  en' apoplesma  eongestiva.^ 

È  pmr  diflScile  cosa  U  d(iagnostìeare  se  ¥  affezione  è  nelle 
valvole  deleuore  sinislro  o.  piuttosio  del  destro,  e  eiòproi- 
vien<e^  dal  no»  essere  la  rèlaiiv»  posizione  del  evoré  sempva 
l'eguale,  dai  decorrere  le  vizieiore  valvolari  in  coni^jìGtgnia 
di  mutiimenli  in  volume  e  figura  deU'  organo ,  ed  infine  dal 
non  essere  .legge  infallibile  ohe  dove  esiste  il  male,  Ih  ei 
odono  più  inteMtameaie  i  mmori  àbooraai.  Non  .cada  però 
dì  mente  «1  pralieò  che  Tarissìme  sono  le  malatie  dèlie  'Vat* 
vote  polmonari  e  trienspidalè,^  sicché  a  pochi  ciiniei  oocòrise 
iin  qui  di  riscontrarne  dopo  morte. 
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Lo  Ùato  delle  porzioni  muàóòtof  i  dd  ^^moreniidio  {mù 
di  qvelle  delle  vaWde  deve  pure ,  idiee  Stokes ,  serverei  di 
gttiih  neltraUBÉoenio  di^ivizJMM^gafiioi*  valvolari,  oome  ab- 
biamo veduto  esserci  di  écorla  :n^  pronostico,  e  II  medico 
pratieo  aceertalclsi  ebe  aia  dell'  eùlenza  di  questa  ìaSeaione, 
soiio  parole  dell'  AkUlore,  non  diasi  gran  peoa.  di  ven^i*  in 
phiaro  deUa  sua  indole  ^.  ma  piuitosto  esamini  la  condizione 
vitale  e  meòeanica  delie  cavità  cardi^chot  Si  studi  di  eono^ 
scere  il  grada  d' energia  *  del  cuore;  se  le.  sue  forze  siano 
o  no  al.  disopra  doliti  condizione  noirmale;  se  feiHle  ad  ee« 
(Citarsi  ;  se  più  ^itesso^  preseótasi  ruotare  od  invece  irrego* 
lare  ne'  suoi  imoti.  Infine  cerdii  >di  determinare  la  durata 
della  nnlatia ,  la  saa  origine ,  ed  il  daimo  venuto  al  eer^ 
vello ,  ai  pdmoni ,  id  fegato  dagli  effetti  meccanici  e  vitali 
della  oardiopatia;  eosi  facendo  gli  accadrà  di  portare  al  pro- 
prio; paziente  lutto  ^el  sollievo  ^hed  è  possibile  nello 
stato  attuale  della  medicida»     *  ^ 

..  UAutor^  viene  quindi ,  a  dilucidazione  quasi  del  fin  qoi 
detto,  ad  indicare  i  ofok  in  cui  la  diagnosi  speciale  delle 
malatie  valvolari  pùossi  istituire  con  abbastanza  sìeurCEza  ; 
e  questi  sono:  4«^  i  casi  di  malàtia ,dielia  valvola  mitrale; 
S.^  delle  valvole  aortiche  accompagnate  da  insuffidenza  ;  S^ 
dell'  orificio  aòrtico  seilza  pennanèote  rigungìtò^ll  primo  esiso 
ò  di  malaUa  mitrale  vènrebbe  earaltmzzato  dàlia  presenza 
di  ^m  rumare  àistotico  più  forte  v^rso..r  a(iice  del  cuore^  al 
lato  sinistro  e  non  4)ereettibile  lungo  le  afUerte^  ed.ia^iche^ 
rebbeuna  oondiltione  delbi  valvola  capace  di  opporsi  Id  li- 
bero circolo  del  sangue  e  quindi  un  ristringiménlo.  Nel 
caao-  di  maiatia^  deUe  valvole  aorticbe  con  insuffldenzà  si 
rimardbierebbe.  il.  primo  suono  normale  ^  ed  11  secolido  in^ 
vece  0  diaatolieo  mascherato,  da  uh  rumore  che  p^Arebbe 
farsi  anche  doppiò  :  questo  rumore  0  soffio  può  propagarsi 
anche  lungo  l'aorta,  ed  è  più  iintenso  v#rso  la  base  déT 
^ore.  NeH'  nUima  .caso  o  dì  inalatili; dell'. orificio  aoriico  o 
delte  valvole  aòrtiche  senza  rigurgito,  il  ptlimo  suono  vep- 
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rèbbe  rimpiazKffto  ^à^'uti  rumore  peróèttlbite  eriche  rieiralòrta 
e  rielle  carK>lidi:  razione  del  euc^el  sarebbe*  lenta,  debole, 
d|  solito  regolare ,  e  soltanto  a  quando  a  qttando  in  termi  t- 
tente;  Qui  pure  il  suòno  ^  abnorme  'dovrebbe  essere  meglio 
pe^oepito  alla  base  del  cuore..  ' 

'i  Quando  poi  alla  lesTone  vai Yobire  fosse  tissòéiàto  una  siatd 
di  dflhtazlone'  delle  òévitk  con  deboli^z^a,  l'azione  del' tnioré 
si  noterebbe  costantemèntjei  itregalai*e;  P  impulso  assai  esteso 
a  forte;  i  suoni  òasi  eeleri  ed  ineguMi  da  riest^ir  difficild 
ed  anche  imponibile  il  distinguere* il  primo  dal  secondo; 
il  polso  celere,  debole,  ineguale,  irregoidi-e^  ed  apparirei)^ 
bere  i  Segni  di  congestióne  del  polmoivè  e  del  fegato,  * 
'  Nei  cad  poi  di  grave  ossifioazioné  dell^orìfieio  aòrtico, 
r  azione  djet  ventiHcelo  sidistro  sarà'  fbr4e  i;  un  tumore  nspro 
e  musicale  verrà  percepito  in  eorrìspondenza  di  quésta  ^per^ 
tura  e  lungo  F^lbero  arterioso  tutt^ ;  Fazióne  del  cuore  ili 
genette  si  mostret4i  regoldre.  StakeiÈ  Asserisce  d'aver  ossero 
vati  due\o  tre  easiin  cui  ógni  arteria  superficiale  mandava 
un  assai  distìnto  suonò  musicale  à  ciascuna'  pulsazione:  il 
suono  in  due  casi  era  percepito  anche  dal  malato,  in  uno 
di  questi  r  unico  '  incommodo  consisteva  in  un  simile  baltiié 
diffuso  aòcompagnato  da  quel  suonò  musicale  che  'sentivasi 
nei  momenti  di  maggior  vivezza  dell'  azione  cariiidca,  alla 
disianza  persino  di  tre  piedi: 

Viiolsi  però  far  presente  che  la 'intensità  d'un  rumore 
valvolare  non^è  proporzionata  air  estensione  del  male;  e  che 
non  sempre  avvi  rumore  ogni  volta  esistè  un  vizio  alle  vai* 
vòle.  Stokes  ametie  poi  quiil  légge  in  genere  véra,  che  il 
rumore  delle  vaÌ\K)le  dipendente  da  loro  '  lesione  ;  di  solito 
t^ffittnua,  comecché  a  quando  a  quando  con  leggieri  modi- 
ficazióni ,  fino  alla  morte.  Talora  però  il  diminuire  in  imen- 
«tà  del  ruìnore  può  '  coincidere  coli'  aumento  della  viziatura  : 
e  talvolta  altresì  un  rumore,  espressione  d'unamalatia  val- 
volare ,  può  svanire  per  intero  lungo  tempo  prima  della 
morte  ^  é  ^tiapdo  il  male  abbia  toccato  il  suo  pìii  alto  g^a^ 
do.  Cecone  un  esempio; 
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Un  uomo  (;aso  XVI)  al  meriggio  délhi  vita,  venne  alio 
spedale  Meaih  oflrendò  loese ,  diapnea ,  e  di  lintto  in  trailo 
ortopnca^  lividóre  dell'aspetto,  ed  anasarea.  L'azione  dd 
cuore  era  molto  viva,  irregolare^  ed  iì  po^lso  ne  lo  indicava. 
Un  chiaro  e  continuo  rumore  sislplioo  percepivasi  in  corri* 
apondepiza  della  valvola  mitrale:  il  suìmìo  diastolico  normale. 
Con  un  opportuno  trattamento  il  malato  venne  a  iale  di 
ealma  da  poter  lasciare .  V  infermeria  :  air  atto  deUa  sua  di* 
partitaci  rumore  pevdurava.  Alcuni  mesi  dopo  ritornato  per 
gii  stessi  ineommodi ,  vi  si  riscontrò  ancora  quel  distinto  ru^ 
more  ;  e  di  bel  nuovo  poco  dopo  lasciò  emendalo  l' ospitale* 
Un  tèrzo  e  &tale  attlicco  lo  assali  due  aiùni  dopo;  l'azione 
del  cuore  era  violenta  e  tumultuosa  alF  ultimo  grado;  ma 
non  percepì  vasi  più  il  rumore  di  prima ,  né  mai  presentosri 
dappoi.  11  euore  si  trovò  assai  votuminodo ,  rosso  e  duro  : 
i  ventrìcoli  ioffirivansi  ipertrofici.  L'orijBcio  miurale  scorge*- 
vasi  perfettamenl^  contornato  da  un  anello  ossee ,  e  quindi 
ristretto  :  non  oravi  traccia  alcuna  di  valvola  e  di  perde  ten- 
dinee. L'aperlura  mitrale  veduta  dal  lato  delF oreccliiena 
offrivasi  à  forma  d' imbuto  terminante  in  un  taglio  seraifu- 
nare  quale  troviamo  descritto  dal  doli.  Adams;  dal  lato  del 
ventrìcolo  altro  non  vedovasi  che  un  anello  osseo  lucente , 
bianco  e  liscio  come  avorin  ben  puiko.  ^-r  L'Autore  dice 
ch&  la  scomparsa  del  rumore  in  questo  caso  non  si  sarebbe 
potuto  spiegare  ammettendo  Uno  stato  dì  debolezza  del  euo- 
re ,  perchè  V  azione  del  ventricolo  sinistro  avea  durato  forte 
e  costante  jBno  agli  ultimi  momenti  di  vita  ;  e  perchè  poi 
il  tessuto  OHiscolare  del  cuore  dopo  morte  mostravasi  assai 
colorito  e  consistente*  A  chi  non  avesse  veduto  questo  am- 
malato negli  attacchi  antecedenti  non  sanrebbe  cerio  vernilo 
neppure  il  soletto  d' un' affezione  valvolare. 

Mi  permetto  di  osservare,  che  nel  mentre  mi  è  oggetto 
di  stupore  come  mai  si  grave  lemone  deir  orificio  mitrale 
non/  abbia  dato  indizio  dì  sua  presenza  mediante  un  doppio 
rumore»  sistolico  cioè.«  diaslolica,  perchè  in  questo  caso  do- 
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veasi  necessariamente  avere  anche  uno  stato  di  insufficienza; 
non  posso  altresì  lacere,  che  )aIora  quwido  1! azione  del 
.eapre  è  tumultaante,  quEmdo  i  battiti  suoeedonsi  precipitosi 
t£^i  uni  agli  altri ,  quando  Y  azione  cardiaca  ^  manifesta  coq 
un  tremito  piuttosto  che  con  pulsazioni  regolari»  occorre 
a^i  di  spesso  «di  percepire  dove  una  specie  di  rombo ,  e 
dov^  un  mormorio  .sordo  i  e  quando,  un  unico  rumore  non 
molto  dUsimilc  da-^mio  dei  suoni  nofmali,ASOlo'qhe  appariva 
muto,  lontano^  prolungato^  fenomeni  tutti  cbe  svanivano  in 
totalità  quando  mediante  una' sanguigna  generale' o  locale  91 
liberava  il'  circolo  e  stabiUvasl  per  tal  modo  maggior  calma 
e  regokirità  npi  moti  cardiaci,  la  allora  quésti  diversi  suoni 
e' rumori  venivano  rimpiazzati ,  a  seconda  della  lesiono  vai- 
.volare^  o  da  un  unico  0  da  un  doppio  soffio,  e  quando. nau 
esisteva  traccia  di. viziatura  alle  valvole  facevansi  chiari  i 
«ioni  normali*  Questa  osservazione  mi  venne  richiamata  alla 
.mente  dalla  .  €ir<;i^tanza  ia vvertita  da  Stokes  nel  suo  cas^,, 
che  oi^è^I'azione^cardidca era  tum^Uupsa  all'ultimo  grado. 
La.  eondizione  poi  di  levigatezza  dell' anellp  osseo . diplomo 
air  apertura  mitrale,  levigatezza  che  dovea  al  certo  mancare 
sui  pvimordj  del  male ,, o .precisamente  qidando  si  percepiva 
il  forte  rumore  siatoìioo,  mi  mette  a  sospettare  c)|e  possa 
aver  influito  a  rendere  leggiero  e  dolce  il  rumore,  *  il  quale 
poi  solio  r  azione  cosi  concitata  ed  irregolare  del .  cuòre  non 
poteva  svolgersi  con  chiarezza»' 

Il  nostro  Autore  poi  riferisee.  un  altro  ^ao  in  oui  non 
ài  manifestò  mai  rumore  di  sorta  ad  onta  che  la  valvola  mi- 
Irale  fosse,  cosi  coartala  e  raggrinzata  cùe  r.orificio  oltre  al* 
r  essere  irrt^lare  dava  passaggio  a  stento  ad  una  penna  oor 
mune  da  scrivere.  Il  cuore  vedovasi  Iegger^mènte  ipertrofico, 
e  h^  pareti  del  ventricolo  sinisire  offrìvansi  alquanto  inspes- 
site e  sodci  L'impulso  «cardiaco  era  aferzaole,  subitaneo  ;  in^ 
termittenie  ed  ineguale  l' azione  à0Ì  cuore.  Colk  pfircu^sioae 
oltenevasi  alla  regione  precoinHalc  un  suono  cjbicìro,  ed  amen*- 
due  i  suoni  udivanai  .assai  chiari  e  inetti ,>  giammai  maiBcb^* 
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mi  da  romore  abnorme.  Il  doU.  i^FerraU,  dloé  Siokes], 
dia  oidlei  easi  ne^  quali  liti  unioa  ed  anche  un  doppio  ni^ 
more  scomparvero  eoi  progredire  della,  matatia.  Quésto  scrtt* 
lore  avanza  F  opinione  che  »)  guasto  "é^lle  valvole  col  ere^ 
aeere  pu^  di  venire  «n  impedimento  al  rigorgito  del  sangue, 
ed  impedire  cosi  che  si  produca  un  nimòr^  La~  diagnori , 
avverte  poi  C^Ftrratt,  non  lè^  però  diffidile,  quando  od  in 
eoinoìdenza ,  od  ip  seguito  alla  scomparsa  del  soflBo ,  si  trovi 
ebe  i  sintomi  soliti  4eDa  cardiopatia  contiatino  o  ti  feeriano 
più  intensi.  ^         '         '        i  •  • 

Widshe  AOD  crede  rara  ccmtingehsa  la  scomparsa  d'  «ii 
ramore,  massime  i|uando  questo  sia  4ia^(<>tieo  ed  inferiore  ed 
indizio  quindi  d^  un  ristringimento  mitrale.  Talora ,  egK  oosi 
n  esprime  nel  ^uo  Trattato  delle'  mahitiedei  polmmii  e  del 
cuore,  tafora  )a  mancanza  di  questo  rumore  può  essere at«^ 
trìbnito ,  ed  a  giusta  ragione ,  alla  debolesza  deHa  sistole 
«uriculare,  ed' aUa  levigatestaa  dell' orificio  ristretto;  quando 
H  ristringimento  è  minimo,  mimmo  deve  essere  pure  F at- 
trito. Aope- adduce  per  cagione  di  mancanza  e  slsompaiMi  di 
rumore  net  oasi  di  ristringimento  ^rave  mitrale ,  V  istessa 
condizione  di  estrema  ristrettezza  dell' oriOcìei  spiegaiione 
ebe  non  appaga ,  dice  WMifke^  gi^an  fette;  io  he  osservato» 
sono  parole  di  B^ ,  scomparire  e  poi  ritornare  per<  pia 
fiorai  un  rumore  in  uh  caso  nel  quale  l' orificio  eoriciiltt- 
ventricolare  sinistrò  era  quanto  mai  ristretto  e  doro. 

I  miei  lettori  si:  ricorderanno  ohe  StokM  ohiddeva  la  sua 
monografia  della  miocardite  recando  innanzi  dUe  fatti  impórr 
tantissimi  per  la  pratica  medica  ossia  la  innoooità  per  anni 
ed  anni  di  viciacure  organidìe  e  la.  possibilità  di  svilupparsi 
d*w  tratto  dei  sintomi  o  dei  segni  fisici  d'una  lesione  antica 
delle  valvole»  BgH  ritoma  di  bel  nuevo  su  queir  argumento; 
ed  aggiunge,  che  per  un  tempo  indefinito  penne  anche  man* 
•«are  i  segni  fisici  d*  un  guasto  degli  orifiej  e  deHe  valvole. 
lia  loro  comparsa  avviene  allora  soltàpito  che  il  cangiamento 
moceamco  abbia  raH^^tif^t^»  ^  gradoda  0|ipdrsi  al  libero  cir* 
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eolo  del  sàngue ,  e  divenire  causa  per  simile  modo  di  feiip* 
meni  acusiiei.  Un*  altrs^  volta  avverte  il  pratico  dì  tenersi  ia 
guardia  Contro  1- errore  di  ripatarje  recente  una  malattia  croni* 
ea  delle  valvole;  errore  che  condurrebbe  a  falli  anco  più  gravi 
nella  prognosi  e  nella  terapia.  Né  ^meno  eauto  deve  essere 
iJ  medico  nella  diagnosi  e  nel  pronostico  di  quei  casi  ne' 
quali  \'  ha  combinazione  di  rumori  orinici  ad  un  tempo 
ed  inorganici.  Questo  acéoppiamento  non  è  raro  specialmentt 
nfelle  giovaci  donne  :  ed  in  simile  circo^ansta  assai  di  spesso 
si  rimane  in  forse  quale  deHe  due  aOeziont  y  V  oi|[aiiiea  o 
la  funzionale ,,  abbia  preceduto^  e  quale  predomini. 

Un  caso  di  simile  jiKitura  (Xyill)  oéoorse  al  prof.  Stokts 
in  una  giovane  d'anni  18  che  entrò  ^/spedale  MeaUi pre- 
sentando tutti  i  sintomi  caratteristici  della  elqro-anemia  wn 
solo ,  ma  anche  i  segni  fisici  d' una  malatia  organic»  ddia 
valvola  mitrate,  lo ,  dice  Stokes ,  non  bo  ardito  pronunciare 
un  giudizio  positivo  sul  vero  stato  del  cuore,'  percfaàmi  aem* 
brava  assai  difficile  a  motivo  dell'  età  di  que|ia  giovane  e 
della  di  lei  condizione  generale;  ma  mi  tenni. contento  di 
ipigliorare  le  primarie  funzioni  dell'  organismo.  Ella  venne 
a  morire  -qualche  tempo  dopo  in  mezzo  ai  pia  gravi  sintoov 
d'una  eoage^tione  polmonare  ed  all'anasai'ca. 

ÀU'  autopsia  si  rinvenne  V  apertura  auricuIo*venlrìcolarè 
sinistra  foggiata  ad  imbuto,  e  per  modo  rislretla  da  dar  pasr 
saggio  con  gran,  stento  ad  una  penna  eoiHune.  L'Autore  pro- 
mette discorrere  più  a  lungo  su  quest'  argumento ,  quandi» 
farà  parola  delle  malatìe  funzionali  del  cuore;  e  passa  ii^ 
vece  alla  considerazione  dell'  ritre  iatto  più  sopra  avvertir 
to,  cioè,  dello  svilupparsi  repentino  dei  siniomi  e  segni  fi- 
sici d' up' affezione  cronica  al  ouore  e  di  lunga  durata,  al 
sopragiuogervi  d' uno  stato  di  reazione  o  sconcerto  éi  tutto 
l'organismo. 

Sk>kes  appoggia  subito  queslo  pratico  riflesso  eòi  seguente 
caso:  Un  uomo  di  mezza  età,  uso  ad  una  vita  assai  attiva 
ed  operosa ,.  veune  pre^  d'  un  tratto  da  forti  brividi ,  se- 
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gaitt  da  sintomi  febrìlì  e  di  irrìcaxione  bronchiale.  Due 
giorni  dopo  fa  veduto  dal  suo  medico  che  Jo  trovò  affetto 
da  bronchite  ooft  febbre  gagliarda  e  vivissimo  eccHamenta 
di  cuore.  Le  pulsas^ioni  cardiache  erano  fuor  di  modo  vio- 
lenti e  tumultuose  ;  venivano  trasmesse  su  d' una  v^sta  por- 
sione  del  torace,  e  s'accompagnavano  d'un  soffio  sistolico 
superiore.  Egli  mori  repentinamente  tre  o  quattro  giorni  più 
tardi.  —  Alla  sezione  cadaverica  si  riconobbero  le  altera- 
tioni  che  seguono  :  Ventricolo  sinistro  disteso  all'  ultimo  grado 
da  sangue  fluido;  orificio  aortico  per  nodo  ristretto  da  lui 
deposito  osseo  da  non  apparire  a  prima  giunta  apertura  al- 
cuna: (piando  però  lo  si  osservaya  difilato  del  ventricolo  vi 
sì  scorgeva  una  fessura  lunga  quattro  linee ,  e  lai^  una, 
per  la  quale  potevasi  appena  appena  insinuare  uno  spe* 
eillo  sottile. 

Or  bene,  quest'  individuò  non  àvea  mai  offieito  sintomo 
alcuno  di  cardiopatia  prima  dell'  attacco  letale  ;  né  al  medico 
era  mai  venuto  in  mente  jl  più  piccolo  sospetto  dell»  pre» 
senan  di  una  affezione  cardiaca  cronica.  Non  si  può  dire  che 
con  un  esame  fisico  del  c6tore  non  sisarebbe  potuto  disvelare 
questa  strana  disoi^ganizaaKìone  ;  ma  probabilmente  non  vi 
a  sarebbe  riuscito  fino  a  tanto  che  il  cuore  si  fosse  tenuto 
in  tanta  calma  e  tranq«RÌlitk.  In  questa  circostanza  poteva 
per  una  parte  mancare  soffio  qualunque ,  è  per  l' altra  pò- 
tevansi  percepire  i  due  suoni  normali  svòlti  dalle  valvole 
polmonari  e  tricuspidale  che  erano  affatto  sane.  Inoltre  con 
uno  simile  f^dò  di  ristrettezza  il  polso  non  avrebbe  potuto 
offrire  il  carattere  spedale  indicante  H  rìgurgico  aortico. 

Questo  caso  oltre  al  oonfermàre  il  fatto  che  talora  i  sin* 
lomi  ed  i  segni  fisici  d' una  cardiopatia  «roni^  si  ponno 
svolgere  irepencmamente,  aiipog^a  sltresi  l'^alirò  ^cbe  eioè  i 
patimenti  nella  malatia  fino  ad  un  certo  punto  dipendono 
dalla  condizione  vitate  degli  organi ,  anziché  dalla  meccanica. 
Htì  caso  riferito  niun  sintomo  di  vizio  al  cuore  erasi  mani* 
pestato  prima  dell'accensione  della  febre  e  della  bronchite: 
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ma  questi  nuovi  mali .  disturbarono  Tazioijie  del  ruote  e  lo 
reserp  quindi  inetto  a  mantenere  il  circolo. 

Un^  altro  caso  di  enorme  ostruzione  aòrtica  è  feuo  noto 
dal  dptt.  Graves.loi  materia  ossea  riempiva  i  seni  delle  valr  , 
vole  aortiche ,  per  <;ui  V  apertura  era  di,  guisa  ristretta  da 
ammettere  con  difficultà  una  sottile  penna  da  scrivere.  H 
paziente ,  uomo  d'anni  64,  attivo  as^i ,  non  ^ra  mai  ve- 
nuto ad  ammalare*  Sei  mesi  prima  della  sua  morte  mentre 
saliva  un  colle  fu  sorpreso  da  grave  dispnea.  Da  queir  epoca 
anche  il  {Massaggiare  al  piano  \era  causa  di  leggier  ansietà 
di  respiro  e  talora  di  veri  parossismi  ortopnoici;  svanito  l' ac- 
cesso, egli  diceva  trovarsi  bène.  Un  mese  prim^  della  morte 
fu  preso  da  grippe  leggiera  sicché  non  aHettò;  «  quattordici 
giorni  più  tardi  ricorse  .al  dott.  Graves^  il  ,^le  vi  rìuvenne 
un  impulsò  cardiaco  assai  violento  ed  irregolare ,  ed  un  forte 
soffio  sistolicTo  percettibile  in  ogni  punto  dall^  regione  pre- 
cordiale e  persino  ni  ^|)o  dello,  siternp*  Lagnav^si  di;  tosse; 
e  di  quando  io  quando  lo  c(igIievano  dei  parossismi  sisma- 
tici:  gradi  a  gradi  questi  incomm^dii  si  fecercr  intensi  ^ad 
essi  associarono  r^rtopne^  e  r^nasarc^La  morte  fu  piut- 
tosto repentina. 

L' interesse  di  questo  caso  consiste  nello  sviluppo  subi- 
taneo dei  sinfomi  di  una  malatia  che  certp  dov^  aver  aTUto 
un  decorso  assai  lungo.  Due  furono  le  cause  che  valsero 
a  modificare  lo  stato  vitale  del  'Cuore  :  la  jhtic»  forse  troppo 
spinta  deir ascendere  il  colle, ,«  l'attacco  di  grippe. 

gettate  queste  basi,  Si9kBM  entra  {uù  da  yìfànp  nell'^r- 
gumento  4elle  $iffeztoni  valvolari  {  ^d  ^nzi  tuttp  t^ca  ideila, 
lorq  natura.  Egli  partisce  in  due  classi  i  oasi  di  maiatifi  difille 
valvole:  nella  prima  raccoglie  tutti  quelli,  la  cui  Origine 
pare  essere  un  processo  flogistico  deUe  pfiembrane  od  anche 
della  su^nza  muscolare  del  cuore:  nella  secondai  gli  altri» 
ne'  quali  l' altei'azioné  de^e'  valovle  non  sembra  figlia  d'^uu 
lavoro  infiammatorio.  V  Autore  però  ^sto .  osserva  che  non 
devési  credere  alla  continua  presenza  d'un  processo  flogi- 
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Ktico,  se  anche  nei  oasi  delia  prima  classe  noi  vediamo  1) 
lavoro  morboso,  che  ha  pur  tratto  orìgine  da  infiammazione, 
progredire  e  svolgere  nuovi  cangiamenti*  Egli  sarebbe  un 
.  grave  ed  inìperdonabile  errore  se  tutti  i  casi  della  prini^ 
categoria  venissero  descritti  e  ritenuti  tquali  esempii  di  en« 
docardit^  cronica.  Se  infatti  si  eecettui  Y  adesione  delle  val- 
vole, le  altre  patologiche  alterazioni,  confie  gli  inspessimenti , 
le  opacità,  i  depositi  ateromatosi  e  terrosi ,  i  ristringimentì , 
e  Io  stato  di  continua  apertura  degli  oriflc],  sono  comuni  ad 
amendue  le  suddette  classi  ;  e  niuho  può  mettere  in  dubbio 
che  anche  nei  casi  in  cui  i  mutamenti  sono  progressivi , 
queste  alterazioni  continuano  sòttq  T  influcnaa  d' iin  processq 
pi  tuttQ  everso  dal  flogìstico. 

Questi  concetti  Conducono  di  bel  nuovo  T Autore  a  VùCn 
care  del  grave  danno  che  si  apporterebbe  ài  proprio  pa^^ 
siente,  quando  troppo  lìgi  noi  aH'  idea  di  infiammazione  'dasr 
Simo  mano  ad  una  terapia  energioa  alitiflògistioa,  Non  nega 
che  si  presentino  dei  oasi  di  tnalatla  valvolare  io  cui  è  me^ 
.  stieri  porre  in  opera  un  trattamento  controstimolante  piut- 
tòsto attivo,  còme   quando  un  rumore   valvolare  si  sveglia 

* 

nel  decorso  d' una  pericardite  od  anche  vinta  appena  que-s 
st*afllezion^  perchè  in  simile  circostanza  tutto  induce  a  cre- 
dere che  il  processo  infiammatorie  abbia  fatto  passo  dal  pe- 
ricardio air  endocardio  ;  ma  vuole  ehe  i  pratici  siano  assai 
circospetti  '  e  si  assicurino  per  quanto  è  da  loro  deirorigine 
del  rumore  abnorme  endocardico.  Difficile  cosa  torna  cer- 
tamente il' determinare  con  esattezza  quando  abbia  esordito 
un  rumore  valvolare;  per  cui  il  pratico  vuole  essere  di-r 
retto  nella  scelta  della  cura ,  dalla  propriit  esperienza  e  dalle 
sue  speciali  cognizipni. 

Rupe  è  d'avviso  che  un  motore  il  quale  contmui  per 
una  settimana  q  dieci  giorni  sia  il  nMglior  indìzio  che  la 
malatia  è  passata  allo  stadio  cronico,  e  che  in  questo  pe- 
riodo ponno  tornare  ancora  di  sollievo  i  mezzi  antiflogistici. 
S^kes  poi  aggiùgnc  che  la  durala  d'un  run^ore  valvolare  dj 
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thì  b  qaUttrd  seilimatìe  deve  inellarlt^ìa!  j^iarclié  sidl'itso  di 
medicine  deprimenti,  le  quali  non  ^afebbjero /di.  oerio  a 
tanto,  di  rimuovere,  la^vieiatura  occorsa,  nelle  ^valvole  od  al<- 
i'ojrificiò,     .     . 

Àece^tsttòsi  iUp^tidp  dèll'esistèiKla  di  una  jestone  vàlvo-^ 
•lare  e  della  jsua  sede^  egli  dirigerà, la  sua  .attenzione  ai  se»- 
gwMì  puntM* 

4v  Se  cioè  siavi  liìoUq  ^stdcotò.  «Ì  pask^gio  del  sangUei 

Si^rSe  razione  d^l  cruore ìsia  piùdì^^peaso  eceresoiuta  o 
i{}itttto6to  diminuita; 

.  3)^  Se  le.eavith<cai'<}ia0he.troVinai.già  in  istajx»  di  dila* 
tazi^mei      , 
.  4.®  Sé  ragione  del  iSuQi'é  ^iarrfgolbpe  o  no$ 

6«^  Ed  infiqe  dà  quanto  tempo,  duri- laumalatia; 

Sono  queste»  egli  diée^  le  basi  sti  cui  devesi  fondare  la 
prognosi,  e  la  terapia  dd  guasti  valvofei^;  ed  ecco  comeoì 

etto  delFam^ 
malato»   tliécontràndo  «  p..  e. ,  noi  un  rumore   ii|  luogo  del 
primo  stK^no  alla  legione  bièlla  v«iv.oIa  mitrale  ebè  non  è, 
ne  fu  mai  aòcòmpagnato  da  idi^opisia  deÙe  estremità,  con 
Impuko  ed  azione  cardiaca  regolareiL  pólso  eoqsoìio  in  tutto 
•all'anione  del  cuore^^còn^onòrità  ndk'male  deHa  regione  pre-» 
cordiale^  o  toon  aòCompagnato  da  ségni,  di  ingorgo  dei  poi- 
ixwHii,  0  dà  ingrossaménto  epàtico,  :noi  ne  trarremo  la  infe- 
renza   diverbi  t)roeederO  in  questo  idaso  eób  ^  assai  cautela 
l9nto  nel.  portare  modificazioni  nel  genere  di  "vita   tenuto 
«d#l  p«Étent6t  quanto  nel  farlo  acObrto.del  suo  statOr  Quando 
poi  ai  ^egni  fisici  d' una   malàiia  yalvotar^   qualunque  tro^ 
Vassimo  associati  Tedema  delie  .^ti^emitè  inferiori,  gli  attac- 
chi di  asma^  Temoftidi^  ^n'a^ione  violenta  ed  irrogolai^e  del 
euore  ^  un  polso  piccolo  o  debole  ^  una  '  mutezza  piutjiosio 
.estesa  dd  precofdj  ^  e  che  potessimo  v^nir  in  chiaro  ema- 
'tnare  questi  attacchi  di  soSWeai^  eardiaehe  d^  diverse  cau- 
se, quali  l'abuso. di  esercizio  * i^erpor^o  e  di  stimolanti ^  ed 
anche  i  forti  patemi: :  le  o<$oup01ioni  mentali^  nolne  dedof-' 
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remo  che  le  cavile  isleaae  sona  affette,  e  che  la 
probabilmenie  andrà  Tacendo  ulteriori  passi.  Ancora  più  guar- 
dingo sarà  allora  il  pratico  nelP  emettere  il  suo  giudizio 
sulla  natura  e  sul  grado  del  male,  e  suU' istituire  la  core; 
perìché  un  tale  spayentevole  corredo  Al  sintomi  lo  mette- 
ranno nella  oertesza,  che.ohre  alla  viaìatura  delle  yalvole 
esistono  quelle  ancor  più  terribili  del  tessuto  muscolare , 
siano  pur  esae  r  ipertrofia ,'  la  dilaip^ione,  od  amendué  in- 
•ieme  unite  queste  forme*  In  (tale  periodo  del  male  av- 
verrà talvolta  al  pratico  di  osservare  i  segni  d' un  cuore 
^evblito.  Questi  sono  di  'due  specie  ed  amendue  caratte- 
ristici: 4.^  L'impulso  cardiaco  può  farsi  assai  irregolare*  de- 
bole e  fluttuante,  ed  il  polso  quindi  atacbe  assai  celere,  ine- 
guale, irregolare  ed.  intermittente.  Difficile  se  non  anzi  im- 
possibile tornerà  in  alloca  il  distinguere  il  primo  dal  se- 
condo suono.  9.^  I  moti  cardiaci  all'  incontro  ponna  esaere 
morbosamente  tardi,  ma  però  regolari  ;  e  f  impulso,  fuòri  de- 
gli istanti  di  oqpismo  o  qi]|ando  il  malato  deeumba  sul 
Banco  sinistro,  può  offrirsi  debole  e  aftiggevolCé 

Ora ,  se  un  paziente  che  versi  in  una  di  queste  due 
condizioni  prova  di  spesso  una  momentanea  cessazione  di 
respiro,  è  molestato  da  frequenti  sospiri  ;  se  questi  andò  più 
volte  schietto  a  sincopi  o  a  delle  pacudonspopleasie;  se  in- 
fine tutti  questi  sintomi  m  viddtero  le  molte  voile  mitigarsi 
sotto  Tino  degli  stimolanti  ;  si  dovrà  inferirne,  che  oltre  aH'af- 
fesione  valvolare  esiste  uno  stato  di  afflevoltmenio  del  cuore 
e  fora*  anche  T  (stessa  sua  degenerazione  grassa.  La  cura  in  tali 
easi,  aggiunge  Stotes,  più  che  dall*  esperienza  medica  vien 
^asi  Arò  suggerita  dall' isteaso  senso  eomiiDe: 

Dal  fin  qui  détto  egli  sorge  a  piena  cUarezza  che  la 
diagnosi  delle  malatie  valvohiri  si  desume  dall' esistenza  di 
eerti  segni  fisici  e  dal  valore  ad  essi  attribuii;  e  che  le  que- 
stioni duella  ph>gnosi  e  della  enra  fondatisi  sullo  state  del 
tessirto  muscolare  del  cuore  :  per  eui  talora  importa  assai 
più  il  deteiminare  la  eiwdisìODe  delle  orecchiette  e  dei 
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ventricoli  che  non  la  sede  e  la. natura  della  malatia  val^ 
volare. 

L'Autore  dà  fine  ai  preliminap]  allo  studio  delle  affezioni 
delle  valvole  provandosi  a  dar  ragione  del  perchè -le  ca^ 
vita  cardiache  non  si  Urovi&o  sempre  alterate  ki  tutti  icasi 
di  malatie  valvolari  e  si  appoggia  alle  due  seguenti  ipòtesi. 
Nei  casi  in  cui  la  malatia  ha  Esordito  '  da  un  attacco  di  car- 
dite v  i  cangiamenti.,  egli  dice,  delle  valvole  e  del  tessuto 
muscolare  del  cuore  saranno  venuti  avanti  di  pari  passo;  ed 
in>  questa  circostanza  noi  cadremoio  in  grave  errore  quando 
volessimo  ri<^aoseere  T  unica  causa  delle  dilata$ionì  e  del* 
r  ipertrofia,  nelF  affezione  -valvolare  *e  nei  soci  meccanici  ef* 
fetti.  Può  inoltre  avvenire  che  h  mahtia  coli'  opporsi  ad 
una  perfetta  arterialiszazione  del  sanjgue  contribuisca.  alFin- 
debolimeuto  del  cuore,  o  faciliti  quelFosCruaione  deUe  arterie 
coronàrie,  che,  come  ha  dimostrila  il  dott  Quain,  può  e»* 
sere  seguita  d' un  istesso  risultato»  Arrùge  poi  ohe  nei  vizi 
delle  valvole  indipendenti  al  tutto  da  infiammazione  l'andar 
esemi  da  guasti  le  cavità  cardiache  è  fatto  quasi  contante  in 
quegli  individui  il  cui  cuore  non  è  facile  ad  eccitarsi,  in 
quelli  in  cui  le  funzioni  digestiva  e  respiratoria  comprònsi 
con  regolarità  ed  in  quelli  che  non  ebbero  avvelenato  l' ani-' 
mo  da  un  infausto  pronostico,  o  logora  Tecononfìia  da*  im- 
modico uso  di  farmaci. 

Finalmente  Stokes  mette  sott'ooehio  ai  pratici  la  facilità 
in  alcuni  di  portar  giudizio  d'un  vizio  Valvolare  appéna  che 
Fazióne  del  cuore  loro  apparisca  od  m  pepo  più  viva  pd  al- 
quanto meno  regolare  del  normale. .  Questa  partieelare  eon- 
dizione  del  cuore,  egli  dice,  oisservasi  molto  più  di  fre- 
quente in  quei  casi  in  cui  le  valvole  sono  eflktto  sane;  e 
quindi  di  leggieri  riscontransi  nelle  palpitarioni  da  gotta*, 
helF  isterismo ,  aeUe  nevrosi  ed  in  quei  ftigaei  disturbi  di 
cuore  che  sono  effetti  stmpatioi  e  qulb  più  di  palmenti 
deHo  stomaco  o  del  fegato.  Un  errore  di  simile  fatta  po- 
rrebbe dar  luege  m)  assai   funeste,  oensegueoze.  Due  casi 
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egli  dU  ad  appo^io  di  qiuuno  è  qoi  discorso.  L'uno  è<ii 
una  signora  che  da  anni  era  fotta  segno  a  lunghi  ed  assai 
molesti  accessi  di  palpitazione  accompagnati  da  estrema  vi- 
vezza ed  irr^olarità  nei  moti  cardiaci,  nra  che  da  an  sof- 
io  sistolico  superiore  awicinantesi*  molto  al  rumore  di  rii- 
fpo.  Questi  ritorni  cessavano  aSalto  e  potevansi  anche  pre- 
venire ingerendo  d'un  emetico  tanto  che  bastasse  a  svegliare 
il  vomito.  Negli  istanti  di  calma  il.soflSo  del  pari  svaniva. 
Soggetto  del  secondo  caso  è  un  giovane  che  venne  ridutto 
agli  estremi  a  motivo  d'un  trattamento  antiflogistico  assai 
attivo  messo  in  òpera  per  frenare  uno  stato  di  straordina- 
ria mobilità  e  concitazione  cardiaca  accompagnato  da  un  sof* 
fio  identico  al  surriferito;  fenomeni  che  venivano  dal  medico 
curante  ritenuti  quali  segpl  di  una  grave  cardite.  L'anuna- 
lato  toceò  guarigione  dopo  che  gli  fu  amministrata  una  mi- 
stura  oomposta  di  etere,  laudano  ed. altri  formaci,,  la  qorie 
f^  procurò  del*  nomilo.  Qoi  pure  il  rumore  abnorme  cessò 
di  forsi  sentire  poco  dopo  die  i  ìnoti  del  cuore  si  erano 
resi  regolari.  '  (  Contìnua  ); ... 


St«rte  dU  via  ymaUm  ed  •acwr»  tiwi^re  anearlanui* 
tteé  e  di  ava  |ierfett«  «vi^H^onci  del  dottore 
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e  prodigiose  guarigioni  che  si  oooseguiseono  mercè  un 
mile  e  siempliee  trattamento  di  gravissime  malattie,  che..di 
ordinario  pel  loro  felice  successo,  non  sempre  d'altronde  si- 
curo, richiederebbero  evidentemente  indispensabili  le  più 
imponenti  e  pericolose  chirurgiche  operazioni,  devono  con 
tutta  esattezia  essere  registrate  negli  annali  della  sdenza; 
onde  ^.casi  in  cui,  per  pusillanimitài  per  ripugnane,  o  per 
iji3uperabìle  avversione  degli  ammalati,  non  possono  le  me- 
desime essere  eseguite ,  non  abbia  il  pratico  ad  eliminare 
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ogni  speranza  di.  salvezza,  mentre  ;rìs«illà  daH^«$(]iertenzii  che 
Ji)  qudche  raro  caso  condro  ogni  dspeUMione  e  mediante 
linfi.coruinùa  cuì*a  blanda^  e  raìzìoniifle  .sì'  giuage.  ad  ottenere 
i(  braaiato  felice  esito.  La  presente  storia  ne  somministra 
la  più  ampia  testimonianza. 

Nel . giorno  cinque  settembre*  p.^  p.^  anno, 4 853,  chie- 
deva da  ose  soccorso  certo' Torrani  BaUassare,  d^annidO^di 
ten^ramento  sanguigno  e  di  robusta-  fisiea  costituzione  for* 
pilo,  barcfyuolp,  dimorante  in  Golaseecà,  per  un  dolore  phit^ 
tosto  vivo  cbe  provava  nella  p^rte  superiore  profonda  del 
polpaceie  della  gamba  destra  j  il  quale  ateva  incominciato , 
siccome  assicurava ,  già  da  due  anni  dopo  la  fatica  di  un 
lungo .  viaggio ,  ed  a  poca  a  poco  era  sempre  andato  ere- 
scendo. 

Esaminata  eoa  attenzione,  )a4)arte  ammalata  nessuna  vi- 
sibile alterazione  4imostraya  aH' esternò,  e  solo  sótto  Ja  pi- 
giatiira  il  dolore  si  rendeva  più  molesto,  e  dietro  i  muscoli 
gemelli  si  sentiva  una  considerevole  durezza.  ' 

Dal  rinvenuto  non  potendo  stabilire  altro  fondato  giu- 
dizio che  di  una  esistente  attiva  congestione  od  intasamento' 
n^le  parti  profonde  muscolari,  o  nelle  gtoaine  dei  tendini, 
gli  aveva  prescritto  uh  copioso  «sangtiisugiò  alla  parte  affetta, 
unitamente  ad  un  cataplasma  emolliente  da  continuarsi  per 
qualche  tempo.  ' 

Dopo  alcune  settimane  V  ammalato  ritornò  a  farsi  visitare, 
e  dairesame  eseguito  ebbi  a  conoscere  che  la  durezza  sotto 
i  muscoli  gemelli  ai  .era  di  molto  atmiéntata,  ed  aveva  acqui* 
stato  ima  forma;  ovale*  >  Sotto  la  coinpressione  manifestava 
una  certa  elasticità ,  ed  Jl  dolore  si .  rèndeva  più  Sensibile. 
Latente  però  non  aveva  cambiato  colóre,  uè  si  percepiTa  al- 
cun aumento  di  calore,  nò  veruno  indiaio  di  pulsaeione. 

Da  quanto  io  riseon^rava  in  questa  seconda  visita  nuU 
r  2jtro  vedeva  di  nuovo  che  la  formazióne  di  un  tumore 
originato  dalla  preannunciaUi  congestione,  là  quale,  siccome 
si  poteva  ritenerla  tuttora  attiva,  cosi  e  aveva  creduto  convè- 
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niente  é\  eorarla  ripetendo  i  %ik  preteritti  rimedii.  Ma  il  pa- 
EÌente  dolentii6Ì0M>  nel  vedere  ehe  dai  medesimi  non  otte- 
neva alcun  vantaggio,  ehe  arni  il  suo  stato  andava  visihit 
mente  peggiorando,  dopo  due  mesi  d*  intervalto  eredette  di 
sentire  di  nuovo  il  mio  parere. 

In  tale  epoea  io  rimarcava  ehe  il  tumore  era  di  molto 
accresciuto,  ed  aveva  acquistato  il  volume  di  un  grosso  uovo 
di  pollo,  conservando  la  già  inarcata  elasticità.  Il  dolore  si 
era  piuttosto  diminuito,  mentre  sotto  un  forte  toccamento 
non  si  esacerbava,  e  solò  dietro  un  prolungato  viaggiò  gli  ar- 
recava molestia.  Il  colore  del  derma  era  tuttavia  naturale, 
nò  vi  esisteva  alcun  segnale 'di  aumento,  di  calore,  né  di 
battito,  né  di  sibilo,  oqùanio  meno  di  «senso  di  fremito 
nelle  vicinanze  del  tumore. 

Attentamente  consideìpato  il  complesso  dei  fenomeni  mor- 
bosi,  risultava  ad  evidenxa  che  non  più  aveva  a  trattare  una 
attiva  congestione  o  lenta  flogosi,  bensiun^vero  tumore, 
la  cui  natura  era  coperta  di  un  denso  velo ,  né  -vedeva  a 
qual  classe  io  dovessi  ascriverìo«  Era  désso  un  tumore  lin- 
fatico, cistico^  fibroso,  fibro-celluloso,  satcomatóso  o  sangui- 
gno? La  minuta  analisi  ehe  io  fsieeva  dei  sintomi  che  lo  ac- 
oompagnavano ,  ùon  mi  somministrava  un  soddisihdente  ar- 
gomento per  determinare  ona  plausibile  diagnosi. 

Edotto  dall'esperienza  ed  istruito  dagli  insegnamenti  dei 
sorami  pratici ,  ^  segnatamente  dalla  dottrina  del  celebre 
Bupuytrenj  a  cui  in  realtà,  siamo  debitori'  della  esatta  co- 
gnizione deir  indole  di  alcuni  tumoi;!,  come  sia  malagevole 
in  qualche  caso'  di  stabilire  la  natura  di  siAitte  morbose  af- 
fezioni ,impereioechè  lo  stesso .  chiaf.  prof,  flrancese  confessa 
ingenuamente  d'essersi  qualche  volta  ingannato ^  e  di  non 
aver  potuto  precisamente  conoscere  hi  specie  del  tumore 
se  non  all'atto  ddl'operazione,  tenni  àospesa  ogni  seòtenza 
in  merito  al  medesimo,  aspettando  dal  tempo  che  fosse  p^t 
apportare  qualche  rag^o  cfi  luce  in  proposto.  Intanto  con* 
sigUava  il  paziente  tid  osservare  la  <}uiéte ,  ed  a  fiair  uso  di 
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uà  Unimenlo  lorpente,  solvente.,  all' oggetto  di  attulire  b 
sensibilità  e  di  eccitare  raziona  del  aistema  linfatico  ad 
esportare  quanto  poteva  essere .  assorbito.  ^ 

Con  questo  suggerimento  ed  ordinazioDe  T  ammalato 
prendeva  da  me  commiato,  liè  pia  io  seppi  di  certo  che  gU 
accadesse  durante,  lo  spazio  di  òinque  mesi  ^  mentre  non 
ebbi  più  a-  visitarlo,  né  fui  richiesto  d' aleuti  consìglio.  Solo 
verso  il  finire  di  febbraio  venni  informato  che  aveva  sen- 
tito varìi  altri  medici  :e  chirurghi,  il  giudisìo  dei  quali  sopra 
la  natura  della  malattia  ignoro  siffatto,  e  che  dietro  Tappìi* 
eazione  di  alcuni  empiastri,  il  cui  uso  fu  tòsto  abl^wtidonato, 
il  tumore  aveva  acquistato  un  volume  considerevole ,  ed  i 
dolori  si.  erano  resi  aslal  acerbi  ^  in  ispecie  sotto  i  movi- 
menti. 

Da  quel^  tempo  in  poi  mi  si  disse,  che ,  ad  oaia  che  il 
Torratii  osservasse  una  perfetta  quiete ,  ia  mahittia  era  an- 
data sempre  peggiorando.  11  vdume  del  tumore  crebbe  enor- 
memente; impedito  gli  veniva  ogni  movimento  dell' 4irto. 
l  dolori  si  iCrano  resi  cosi  acerl)i  ed  estesi  al  piede  ed  a 
tutta  la  gamba  da  non  lasciargli  neppure  un  memento  di 
calma ,  ni  di  giorno ,  né  di  notte.  -  In  tale  stato ,  dopo  di 
avere  esperimentato  inutilmente  tutti  i  soccorsi  che  gli  erano 
etati  prodigati,  si  recava  nel  giori^o  quindici  p.^  p.^  maggio 
all'  Ospedale  Maggiore  di  Milano  per  trovare  qualche  ajuto  ' 
a  tanto  male;  Visitato  ivi  da  quei  distinti  ehtrurghi,  ehe  a 
(ale  scopo  si  erano  radunati  a  consulto,  veniva  in  seguito 
alla  più  aitentà  investigazione  ^  ed  ai  più  maturi  ragionati 
riflessi^,  dai  medesimi  ooncordamente  giudicato  che  l'unica 
éncora  di  salvezza  consisteva  nell'  amputazione  della  coscia 
al  suo  terzo  inferiore.  Ad  una  siffatta  sentenza,  malgrado  le 
più  calde  e  persuasive  esortazioni  che  gli  si  fecero ,  non 
a  venda  voluto  l'amoiBhto  aderire  ,r  amando  '  meglio  cessare 
dì  vivere^  che  sottoporsi  alla  nominata  operazione,  ritornava 
fra  i*maggiDri  tormenti,  dopo  alcuni  giorni,  dfi  quel  t^ne- 
rando  stabilimento  in  seno  delia.  8«ia  femigiia,  col  divita- 
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menlo  di  sentire  ancora  per  1*  ultima  volta  il  mio  fmrere  in 
proposito.. 

Recatomi  infatti  alla  sua  casa  il  S7  del  detto  mese,  ed 
in  concorso  di  qnel  medito  oondotlo  esaminsflè  di  nuovo  il 
sorprendente  tumore,  il^eui  volume  equiparava  in  grossezza 
il. capo  di  un  bambino  di  due. anni,  conservando  pure  que' 
medesimi  sintomi  che  aveva  riconosciuti  netr  ultima  visita 
fattagli,  chiedeva  all'infermo  ed  ai  ^uoi  parenti  quale  giudi- 
zio fosse  stato  emesso  dal  sullodato  rispettabile  consulto  chi-* 
rurgico  deir  ospitale  riguardo  aHa  natura  del  predetto  «na- 
lore  ;  alla  quale  interpellanza  nulla  mi  seppero  dire,  e  solo 
mi  soggiunsero  che  non  avevano  dato  alcun  nome  al  male^ 
ina  che  avevano  pronunziata  indispensabile  la  predetta  ope^ 
ragione. 

In  mezzo  a  questa  sussistente  oscitf ita  rapporto  all'  in* 
4cie  della  ripetuta  morbosa'  affezione,  coonderato  il  verd 
pericolo  che  ogni  di  più  strìngeva  per  la  vita  del  malato, 
avvisava  ohe  era  pur  indicato  di  dover  ricorrere,  a  qualche 
pratica  '  esplóratoria ,  onde  sortire  dallo  stato  di  tanta  dub« 
biezza. 

Il  tutto  pertanto  sottoposto  a  scrupolosa  disàmina^  venni 
nella  risoluzione  di  eseguire  una  piccola  incisione  nella  parte 
inedia  più  spòrgente  del  tumore ,  e  dove  la  pelle  sì  mo» 
strava  più  sottile.  Da  una  tale  apertura  vidi  tòsto  sortire 
del  siero  sanguinolento ,  assieme  ad  alcuni  piccoli  globu- 
letti,  alcuni  di  sangue  nerastro,  ed  altri  di  una  sostanza 
bianco*giallastra,  e  siccome  la  sortita  di  quei  materiali  non 
si  otteneva  che  mediante  la  compressione  del  tumoi'e ,  ed 
ancora  con  qualcb^  stento,  cosi .  stimai  conveniente  di  aliare 
game  la  ferita  di  alcune  linee,  in  seguito  a  questa  pratica 
e  con  una  moderata  pigiatura  sul.  tumore  ne  estrassi  tanta 
materia  in  parte  sierosa,  in  parte  sotto  forma  4i  grumi  san' 
gnigni,  in  parte  sotto  l'aspetto  di. strati  fibrinosi  e  pseudo-* 
poliposi,  e  per  una  piccola  porzione  mostranti  quasi  la  na^ 
tura  caseosa,  che  ne  fu  pieno  un  vaso  della  capacità  di  tre 
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libbre  circa.  Dopo  ruscìt»  di  tantu  materia  il'  tumore  si  era 
appassito  "in  inodò  da  prescmare  la  dijninuzione  di  tre  quarti 
del  suo  volume,  offrendo  la  figura  di  uiia  borsa  quasi  vuota^ 
ed  intanto  che  ia  andava  tentando  di  svuotarlo  ititierament^» 
tuct'ad  un  tratto  sentii  con  soìnma  sorpresa  sotto  la  mano 
*  che  prmievà  il  tumore  un  forte  wto'.  còlla  rapida  e  totale 
distensione  del  tiHnore,  e  nello  stesso  tempo  vidi  sortire  ad 
ondate  é  et)n  un  getto;  fortisdinio  un  rio  di  sangue,  che  si 
slanciava  alla  distanza  di  qualche  bjracéiai. 

Da  questa  impreyeduta  ed  inaspettata  violenta  sanguigna 
eruzione,  e  dal  modo  coiì  cui  si  presentava,  chiaro  m'ap- 
pariva allora  quel  fosse  l'ei^nza  del  tumore.,  che  in  altro 
non  consisteva  fuorché  in  un  vasto  aneurismo^  Adattai  quindi 
le  debite  compiesse  alla  ferita,  e  coli' oppoi^una  fasciatura 
non  mi  fu  malagevole  di  prontamente  arrestarne  l'emorra- 
gia. Ciò  ottenuto  presorissi  subito  l'usa  del  ghiaccio  racco- 
mandando che  venisse  applicato  vin  apposita  vescica  da  ab- 
bracciare tutta  la  sede  morbosa,  ed  intanto  che  si  and^^va 
in  cerca  del  medesimo  gli  faceva  applicare  il  bagno  di 
Schmueker. 

Riconosciuta  in  modo  si  palese  la  malattia ,  e  ponderato 
il  sommo  pericolò  inerente  alla  medesimay  si  per  .l' enorme 
suo  volume ,  ohe  per  le  gravissime  alterazioni  organiche 
che  si  dovevano  con  tutta  ragione  amfpettere  nelle  parti  in- 
terne, e  forse  anche  nelKossa  stesse,  in  causa  degli 'acerbi 
e  continui  dolori  che  già  dà  gran  tempo  T  accompagnavano, 
era  ben  lontano  dal  ritenere  che  colla  suddetta  terapia  pel 
momento  impiegata  si  potesse  pervenire  ad  un  .felice  ri- 
sultato, ed  ancora .  io  non  vedeva  altro  scampo  per  l'am* 
malato  se  non  nell'  amputazione  al  terzo  inferiore  della  co* 
scia,  o  quanto  meno,  ma  forse  con  esito  più  dubbio  stanti 
le  8upposté  alterazioni  organiche ,  neir  allacciatura  dell'  ar- 
teria femorale  verso  la  mela  della  coscia.  Ad  onta  però  delle 
più  vive  preghiere  che  ìq  faceva  all'ammalato,  dimostran- 
iiogli  r  imminente  pericolo  in  cui  ^i  trovava ,  non  mi  fu 
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possìbile  d*  indurlo  ad  assoggcitarsi  ad  una  delle  due  or  ae* 
eennate  operazioni  »  per  eoi  dovetti  lasciarlo  colla  sola  rae- 
eomandaaioiie  di  insislere  almeno  ndla  già  ordinatagli  ap- 
plicaiione  del  glmooio  ^  e  dì  mettere  subito  in  attività  il 
eompresBore,  che  ^i  aveva  fitto  collocare  alla  pane  supc- 
riore della  coscia  là  dove  sórte  f  arteria  crurale,  allorebè 
avesse  veduto  a  sortire  sangue  daU' applicalo  appnreecbio. 

Sotte  un  tale  tratttimento  terapeutico  per  tre  giorni 
nulla  di  inquietante' awentva,  anzi  i  dolori  che  tanto  lo  op- 
primevano erano  sommamente  diminuiti ,  ma  alla  mattina 
del  quarto  giorno  ebbe  luogo  una  sì  strahoccbevole  emor- 
ragia, che  mise  F  ammalato  nello  stato  di'  un' allarmantissi- 
ma sincope;  e  ne  sarebbe  sicuramente  perito,  se  i  pronti 
soccorsi,  consistenti  negli  stimolanti  cardìaci  già  preparati  a 
tal*  uopo,  e  la  rinnovazione  della  coovepìente  lasciatura  com- 
pressiva non  avessero  sostenuto  quella  minima. vitalità  cbe 
era  per  estinguersi.  Riavutosi  pertanto  con  tali  mezzi  da 
qndb  stato  gravissimo  di  anemia,  ben  »  vede  che  io  non 
gli  poteva  Éiltro  mccomaddare  se  non  la  continuazione  del 
ghiaccio  alla  sede  morbosa  assieme  ad  un  regime  dietetico 
assai  nutrieìnte  e  di  facile  digestione.  Dopo  quattro^giorni 
di  un  tale  metodo  di  cura  le  forze  generali  dell'  ammalato 
sensìbiiroenfe  si  erano  innalzate.  Più  non  si  lamentava  dei 
dolori,  alla  gamba  affetta,  e  quello  soprattutto  che  con  non 
poca  sorpresa  si  rimarcava  era  il  considerevole  rallenta- 
mento dblla  fasciatura  com|H*essiva,  che  tosto  fu  poscia  rin- 
novata. 

Da  quel  giorno  in  poi  il  progressivo  miglioramento  non 
venne  mai  interrotto^  ed  ogni  due  giorni  fu  sempre  mestieri 
rinnovare  T-ìpparecchio  compressivo  in  modo  che,  dopo  quat- 
tro settimane  di  una  tale  pratica  più  non  v'  era  traccia  del- 
l' esistito  enorme  tumore ,  né  di  alcuna  gonfiezza,  né  di  ri- 
manenza di  alcun  ^o*ore ,  per  cui  chiara  appariva  la  otte- 
nuta prodigiosa  guarigione ,  non  ess^endo  rimasto  alla  gamba 
che  una  eerta  indispensabile  diflScoltà  ed  inerzia  nei  liberi 
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suoi  movimenti^  da  cui  sotto  un  graduato  esèreiciò  dell'arto 
Tenne  poscia  ristabilito,  ed  in  giomdla  il  Torrani  ha  tìpres^ 
il  disimpi^gno  dei  proprii  interessi. 

Terminata  in  tal  modo  la  descrizione  e  eura  di  questo 
si  voluminoso  tumore  aneurismatico,  stiiho  ooaveniente.  di 
hr  seguire  akune  notioui  intorno  alla  subdola  forma;sione 
dèi  medesimo,  sulla  sua  totale,  mancanza  dì  .pulsazione^ , 
sinloBio  patognomonico  di  sif&tte  affe:(ioni,  e  per  uhirao 
sulla  sua  prodigiosa  guarigione* 

Gli  aneurismi  al  popltte  lìoii  sono  ndalori  tanto  rari ,  e 
riescono  in  generale  di  facile  diagnosi,  si  per  le  eause  pro- 
ducenti,  per  lo  pm  manifeste  e  traumatiche,,  come  anche 
pel  forte  loro  battito  siocrono  con' quello  delle  altre  arie- 
rie.  Nel  nostro  caso  questo  unico  indizio  non  si  sarebbe  mai 
presentato  neppure  nel  suo  primo  comparire,  o  quanto  meno 
non  fu  conosciuto  dallo  stesso  infermo,  per  cui  non  deve  fare 
alcun  s^upore^  se  dai  yarii  medici  e  chirurgi  che  lo  visita- 
rono, come  per  uteioìo  dal  riapeitabile  Consesso  chirurgico 
deir  Ospedale  Maggiore  di  Milano^  non  sia  stata,  per  quanto 
mi  risulta ,  stabilita  la  vera  diagnosi  del  tumore. 

Le  cause  in  generale  che  valgono  a  produrre  questi  vizj 
organici  alla  regione  poplitea ,  se  m  eccettuano  le  inteme , 
che  per  verità  sono  assai  rare  e.rìposfee  in  alcune  specifiche 
discrasie  umorali,  dette  dal  De  ifaen  diatesi  aneurisnuitiche ,. 
consistono  nei  salii,  nel  balio,  nelle  percosse,  contusioni ,. 
ferite,  negli  sforzi  per  sollevare  enormi  pesi,  Ui^i  violenti  sti- 
ramenti ,  e  nei  lunghi  viaggi  a  piedi  y  a  cui  in  ispecie  il 
Torrani  si  sarebl>e  frequèntemente  sottoposto.  Fa  quindi 
d' uopo  ammettere  che,  sotto  questo  soverchio  esercizio  de- 
gli arti  inferiori^  in  im  punto  le  due  tonache  interne  del- 
l' af^terìa  pdpliiea  destra,  e  propriamente  nella  superficie  che 
guarda  le  4>ssa  della  gamba,  dopo  di  essersi  lentamente  as- 
sottigliate ,  abbiano  dato  luogo  ad  una  piccola  rottura,  per  la 
quale  penetrando  il  sangue  e  percuotendo  ad  ogni  diastole  la 
membrana  esterna  oelltilare  d^  delta  arteria,  quesicd  per 
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la  propria'  sua  nacura  iimiIIo  *  dìsleosibile ,  dovesee  a  poco  m 
poeoòedere,  costituendp  cosi  un  tumore,  fhe,  assai  ptecola 
ed  inlerno  nel  suo  principio,,  non  poteva  .èssere  rimarcato , 
ma  che  in  seguito  col  leropo  fece  di  sé  mostra^  e  crebbe 
a  quel  volume  si  enorme.  f 

Per  qual  circostanxa  poi  mancasse  la  pulsazione  iid  detto 
tumore,  unico  indizio  earattcfistico ,  come  già  si  è  detto ^ 
per  la  diagnosi  di  <|piesti  vìzii  organici ,  non  mi  sembra  dif* 
Scile  di  poterlo  spiegare.  Ed  infiati  dalla  premessa  apertam 
emerge  patentemente  che  V  urto  o  i'  onda  del  sangue .  non 
poteva  essere,  diretta  che  verso  la  parte  interaa  contro. la 
superficie  delle  os^,  e  findbè  il  tumore  rimase  piccolo , 
bra  si  vede  che  per  la  sua  ptisizìone  non  poteva  essere 
sentita  air  esterno  la  pulsazione,  ma  quando  poi  andò  aumen- 
tando, e  clie  si  rese  manifesto,  stecome  il  sangue  non  -pò- 
leva  entrare  nel  sacco,  o  per  megUo  esprimermi  refluire 
nel  medesimo,  se  non  dopo  di  aver  .perduto  intieramente 
H  suo  impeto  contro  la  nominata  superficie  interna^  non 
era  del  pari  verosimile  che  si  potesse  sentirne  il  pia  pie* 
colo  battito ,  unto  'più  che  i  coaguli  del  sangue  »  che  dì 
mano  in  mano  si  formavano,  e  le  pseudo-membrane  che 
si  facevano  all' intorno  delle  pareti  del  sacco,  ed  i  diversi 
materiali  solidi  che  traevano  origine  dall'alterazione  e  de- 
composizione del  medesimo  ivi  stagnante,  doveano  neces- 
sariamente virare  di  poter  percepire-anche  il  minimo  senti» 
di  fremito  o  di  sibilo. 

In  qual  modo  poi  sia  successa  la  perfetta  obliterazione 
del  foro  dell'arteria,  e  per  conseguenza  la  scomparsa  to- 
tale del  sacco  aneurismatico,  facile  riesce  il  comprenderlo» 
Egli  è  certo  che  sotto  alla  gravissima  sÌBCO|ie,  awenuu  per 
la  sueeesm  emorragb,  la  eirooiazione  del  sangue  dovette 
rallentarsi  in  mòdo  da  rendersi  mittima,  e  qu^si  sospesa 
nelle  parti  più  lontane  del  cuore,  «  per  l'appunto  nella 
acde  dell'aneurisma.  Sotto  questo  stalo  di  adinamia  bis(^ 
glia  aronMtete  che  nel   luogo  delF apertura  dell* ancia 
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^si  rorinpt<Q)  an  coagula  di  «angue;:, .  il  quale  essiendosi  fosm 
reso  più.  cotisÌ8l(ej)ie>pfir  T applicazione,  del  ghiaccio,  uutat 
mefite  aUnf  fasciaUirà  éomprèsBiva)  abbia  chiuso  ìd  seguilo  per 
qualdie  tratto  liuto  il'  Uime  «delto  delia  arteria,  ed  il  sangue 
che  ti*avava9i  stravasa td'tìel  ridetto  scacco,  non  abbia  tardato 
ad  essere  assorbito  dai  vasi  linfatici,  e  per  mez2;o  dell'in- 
(iammazipne  adesiva  abbia  avuto  luo^ò  il  totale  combacia- 
mento delle  sue  pareti  colla  scomparsa  del  nominato  tumore. 
Sesto  Galende^  il  iS  aQyembre.i6^4^ 


ftlcerelie  Imtorvio  alfft  reilnft^  di  ABOIìFO    CNK)- 

CIUS^  professore  particolare  di  ottalmologia  a  Lipsia. 


L. 


scoparla  deir.otUlmoséopio,  frallo  d^a  seienza  moderna ^.ba 
dischiaso  nn'-nliovo  campo  di  osservaaìòni  agli  ottalmologi  ed  aperto 
un'era  nuova  per  lo  studio  deUe  affezioni  amanrotiche*  Le  altera-^ 
zionl  delle  parti  profonde  dèlP  oeebio  nascoste  nel  bujo  de- lóro 
impenetrabili  recessi,  quasi  come  quelle  delle  interne  cavità  dd* 
l'udito,  non  si. conobbero  finora  cbe  pei  loro  tristi  eflblU,  e  la 
seiiiejotlica,proleiÌQfme,.e  spesso  ingannevole,  fu  i'iimea  guida  cbe 
«M^uùrono  ì  pratici  nel.  determinare  la  condizione  patologica  delle 
amaurosì.    ; 

Non  possedendo  mezzi  atti  a  rischiarare  V  interno  del  cavo  ec«-^ 
lare  nascosto  dal  nero  pigmento  della  coroide,  e  dal  sipario  del- 
r  iride  ^  i  eaAgiamenti  morbosi  degli  umori  e  delle  OKmbrane  Ja^ 
terne. in  mancanza  di'  dati  positivi  non  potevano  essere  cbe  sospel^ 
lati  io  via  di  ipolesi,  per  iodozione,  o  per  analogia.  Lo  speedbio 
•colare  portando,  una  viva  kice  nel  fondo  deir  occhio  eriscbiaran* 
dono  le  oscure  paréti  tolse  di  mezzo  questo  insuperabile  ostacolo, 
CQiicchò  ognuno  può  adesso  a  suo  bell'agio  spingere  lo  sguardo  in-r 
dagatore  nella  camera  del  vitreo,  e  riconaecere  posilivMnenle  lo 
slato  degli  umori  della  corjiidea,  della  retina  e  deMoro  vasi, 
t  L'oltalttosoopio  è  quindi  diventato  a  ragione  un  istromento'  in- 
dispensabile per  Focollsta,  come  lo  speeulum  per  chi  inlende  a  cu- 

Annau.  Fai.  CLIL  3» 
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fare  le  malMie  dell' tiferò >  lo  stètoseopfo  pel  medloo  ascoltatore, 
te  siringa  per  l' esploraiioiie  della  Teseieac. eT  d'ora  mnaiiu  nessona 
Hzfmm  di  aoibliopia  o  di  amaurosi  potrà  dirsi  completa  qvando 
non  siasi  fatto  precedere  un  accorato  esame-  ottalmoscopìco^  e  dilj^ 
gentemeote  investigata  la  condixione  anatomica  ed  tessati^  oculari 
profondi. 

La  patologia  della  amaarosi,  sebbene  ^bia  già  rìceynto  qualche 
incremento  dall'anatomia  patologica  in  qaesti  ultimi  tempi,  non  cessa 
però  di  costituire  il  mistero  della  scienza  nella  maggior  parte  del 
casi ,  e  i  pratici  spesso  delusi  nede  loro'ricerche  sono  costretti  ad 
*  abbandonarsi  ad  una  cura  ceca  ed  empirica.  Ora  speriamo  che  la 
mercè  di  questo  nuovo  trovato,  che  permette  dì  rilevare  colla  vista 
i  più  reconditi  cangiamenti  dei  tessuti  affetti,  la  medesima  abbia 
ad  ottenere  queir  impronta  di  razioiialità  e  di  certezza ,  che  si  era 
finora  inutilmente  desiderata.  Cosi  dall'  esatta  cognizione  delle  con- 
dizioni morbose  scaturiranno  spontanee  e  chiare  le  indicazioni  di 
una  sicura  ed  efficace  terapia ,  e  verrà  finalmente  ad  tesero  elusa 
quella  troppo  nota  e  desolante  profexia,  ohe  Maitr§^Jean  lasciava 
scritto  a  scorno  dell'arte  salutare  td  a  seoitforto  dei  pallenti,  che 

<c  Chereher  des  remèdes  conire  la  C4mite^9ereinp  c'ail  eàer* 
càar,  la  pierre  phiUmopkaU  j». 

Il  Cwmming^  chirurgo  degli  ospedali  di  Londra,  In  il  primo  eht 
insegnò  il  modo  di  riisdMarare  il  fondo  dell' oechio  per  mesxo  delia 
tace  artificiale,  e  ehe  comunicò  fin  dal  4845  le  esperiense  da  Ini 
tentate  in  proposito  alla  Società  medico-chirurgica  di  Londra,  11 
metodo  da  Ini  adoperato  fa  questo. 

L'individuo  sottoposto  all'esplorailone,  seduto,  ovvero  in  piedi 
din»UEÌ  ad  ime  fiammella  a  gas  ad  una  ihstanaa  di  i  a  IO  piedi 
éoiTO  guardare  un  pè  lateralmente;  r osservatore^  collocatosi  al  di 
difltro  della  fiamma  e  più  vicino  che  gli  è  posMbilealla  linea  retta 
'  che  congiuuge  questa  fianmia  coli' occhio  da  «saminarsi ,  scw^erè 
allora  quasi  ad  un  tratto  il  riflesso  Inminoso  doHa  pupilla.  Le  e»* 
penense  di  Cumming  non  trovarono  un  eetf  fino  al  iB47,  lA  qual 
epoca  per  uo  fortunato  accidente  Brmpke,  profesaore  *di  fisiologte 
a  Vienna,  ebbe  l'occasione'  di  osservare  lo  slesso  fenomeno  e  di 
studiarne  le  condizioni.  Egli  è  appunto  a  quest'epoca  chn  comhicia 
la  lunga  serie  di  esperimenti»  che  promossero  il  progresso  éoif  e* 
sploraaione  delle  parti  profonde  dell'occhio. 


,  JEfitran^Q  UP  giocoi^,  9jelL'Acqii49ffMa  di  J^Uno ,  questo  4otto 
fi|  sorpfeii^  riH  vederle.  mV  a  ui^  tJfj^U);  ,|e  pi^piUe  -d' uh  iadividiif 
brillare 'di  uno  splendore  rossigain^  qus^iluaqoe  il  ^9igettfì  cl^e  l^re-r 
9eni99ra  ,(H3^  aMiffolar^  ff^on^np  ik>q  fosse  privo  di  pigiiieato  co- 
roideale,.e  le;  sue  piipill^  fos^epp  .pftrf^ttafi^fil^  pere* 

.  Tajie  circostanza  suggerì  s^  Bridge,  l' jd^  d^U  possibilità  ^  ^ 
guardare  qel  fondo  dell' occhio  adaper^ivl(]^  ;^nyeI^e^ti  artifi;ùi* 

L'.e^perimento^secondo  ;^ruckf^df^Ye  farsi  ìv^^j^  jcamer^  o$cpr 
ra.  n  chir.urgjQ3r  teneudo  con  uq{|  mapo  una  capdda,  si  colloca 
davanti  air amualato  a4  a(|a  di^tap^a di  8  a  iO  piedi;  la  ^amma 
della  candela  deve  essera  portata  qumi  a  livello  dell'  occhio  da  esr- 
p^Hrarei.  Coir  altra  mano  l'osservatore  tione  davfinti  y  sijioi  occhj 
un  parafuoco 9  il  cuir bordo  s^periorp  è  mapteuuto  a  livello, della 
fiamma,  allo  scopo  di:  impedire  che  la  luce  }o  veog^,  a  ferire  dire^ 
^mente.  Lo  sgi^ardo  deve  .eaiiere  diretto  ver^p  ki  pupilla  che  si 
propone  di  esplorare  dalla  parte  superiore  di  |(IM^U>  para(uQ(^v^^*f^ 
s^  r  ammalato  »  .^oUe  pAlpcfir^  ^palapcj^te»  guarda  ^U' avanti  e  assai 
4a. lontano  neU'ospuritj^r  oppi^^e  iipprimo  a'  suoi  ^cfihi  gualche  jo^o- 
yimento,  sf  vedf)^.e  le  pupi%,br|l^i;rQ  di  duo  ^j^ndor  rosso,  men- 
tre i'  iride  v^ste.  i;er.  poutrifiposU)  jiiua  tiut^  verdastra.  Tale  splen- 
^or.e.  dispare  tosto  s^'i'i^mmalato  porta  il  sup  sguardo  ^opra  la 
fi^m^ma  della,  candela, .  .  ,        . 

L'espe^i^j^a.diJ^riic^e,  quantunque  abbia  il  merito  di  aver 
tracciato  ia  strada  di  queste  nuove  osservazioni,  non  poteva  darQ 
risultati  positivi  per  la  pratica,  dappoiché  l' osservatore  poo  arriva 
col  suo  metodo  a  percepire,  che  uo^  parte  dei  ragjgi  riflefsi  dalla, 
relina,  i  /pa^i  per  9on$egi|ep^> non  ^no  aUi.  a  produrre  up' im- 
magine i)f^pisa.  La  g^ria  di  fecondare  |^  ^opert^  ^  di  renderla, 
utilf  9Ìk^  pràtic?  /era  aerbaJ^i  ^  JS^ef^^^Aot^j^^prof^a^/i^re  di  fi^iolpgfa, 
a.KoeaM^berg»  il  quale  f)e|  IS^i  otjlieuqe  i..più  felici  ri^ltati  per. 
meaz^  dlun  appar^M^chio  4\  f^W^^^ioj^e»  Q^'.egli.pel  prim? /ci^a*- 
mp  o<to^aa|0|pop^  d^, quale  o^r^osi  qui  pr^pi;;ja  o^ve^sionie .  c^-* 
rfKuo,  una  b^five  defcr^tion^.. 

..(L'appareoi^^io  éi  HdnAolff  .cofimieM  up  tuho  di  rame  an- 
nerito, di  tre  centimetri  di  diametro,  e  della  lunghezza  di  un  cen-, 
timetrO!e  uic^zo,  4pevtOiad  uua  delle  sue  ^jtremltà  e  chiuso  al- 
l'altra per  ma^zo  di  upa  lamina  perforata  nel  centro  da  uu  ^roj 
deUa  larghezjKa  di  w  pe^so  da  2  franchi. 
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'  '  QuesC'ttUivia  apertura  «ionranica  eon  lina  ifieeié  S  bdèeé  di 
Vania  (lieo  de-fliMe)  .ioi  ^tmto  anneiilo,  eM-  preseoCa  ^1  iifto^  della 
liiTguetià  nna  ^ripKce  laniinà  di  vetvo^    '  /*   •  • 

*  Ne^  foMé  del  labe  si  piiÒ  callooate  «ut  vètro^  otoea?»,  'obé  si 
fissa  per  meixo  di  noi  anello  thè  centra  j)ér  sfiHegjMienté.  ^-r  11  tatto 
è  montato  sopra  nn  manioo,  <ihe  serie  al  adtfftegjgfio  dello  sfti^Miento. 
Il  modo  con  eoi  si 'adopera  ò  questo.  — r  Si  fii  sedere  1*  ammalata 
In  nna  camera  scura  a  fianco  di  una  tafola,  sulla  quale  arde- una 
bnona  Incorna  ad  olio;  la  fia/mma  di  e6sa  deve  easelFe  coftòcMa  a 
livello  «délP  occhio',  ed  tin  parafuoco  impedisce  ebe  bi  luce  cada 
direttamente  sopra  ^esto,  Assisti  dirimpètto,  aK  paziente  II  cbìmrgo 
tiene  IMstromenfo  pél  manico  e  tMPoettfQi  dìapplìoare  ali*<^lccbio  sua 
r  apertura  libera  del'  ttdN>|  lii  bunina  .^i  tètre  deve  gnarthre  la 
^amma  della  tompada,  e  siccome  questa  tamina  è  obliqua ,  i  raggi 
luminosi  la  f^iécoilo  sotto  nn  angolo  più  o  n^eno  a^uto',  per  cor 
ne  vengono  in  gran  parte'tifléssf. 

n  chirurgo  deVe  dirigere  questo  riflesso  néH"^  òcchio' da  esamn 
narsi,  collocando  T  istronbento  in  una  conveniente  direaione.  r—  Cosi 
disposte  le  cose/  II  Chirurgo  non  ha  che  a  guardare  a  traverso  del 
tubo  nella  pupilla  ddPocchtq  clve'  vti<de  eaatnhiaréy  per  iscorgere 
il  fondo  dell'organo.  Sibcome  le  lamine  del  tetro  che  chlndoM  il 
tfibo  sono  trasparenti,  i  raggi  rìllessi  dalla  retina  dèli' occhio  aan 
pialato  anltanò  direttamente  senza  Qstacqlo  àU^ocèhioi  delTosseiw 
Vatore.    '  ' 

tJn'nttlma  precauzione  indispedsaldfè  a  prendersi  si  è  quella  di 
armare  I*  estremità  lilierà  del  tabo  di' una  lente  concava:  la  con- 
cavità  di  questa  deve  variare  :|  seeondh  deffa  iMghezm  'di  tista 
dell' ammalato  e  del  medico,  e  non  vi-  si  ahrrji  a -trovare  la  pi4' 
conveniente  se  non  dopo  averne  esplorate  varie.  A  questo  fine  l*a- 
stuccio  che  conserva  lo  stromento  contiene  un  naanefo  sutteieBle 
di  lenti  concave.  Per  regola  generale  quanto  piùsi.è  miopi,  taat<i 
più  corto  deve  essere  il  foco  deHa  lente  concava  che  si  devo  ado^ 
perare,  e  reciprocamente.  AUorchè  l'oeelrio  da  ésaminalrsF  è  di 
un'estreoia  miopia,  IMstromenlo  deve  essere  applicato  simaa  Imita 
concava. 

Que^t*  apparecchio  costituisce  unte  specie  A  Rfir^pielte  da  teatro» 
il  cui  obbiettivo  è  rappresenUto  dai  mteìzi  rifràngenti^  deH^  odòhio 
esplorato,  e  naturalmente  gode  eziandio  li|  propfìetit  di  Ingrandire 
IHmmagii^e  ft^Unìca. 


•ifeBOiale  ^antkg^ìp,  mie:è  ^«eyi>;>0  ni>A<fiiIaU0lf^<iroéebio.  ìdelifjNil^ 
•maìatoy  pér^ óUi  Ibsntf  applicasiòne-è  iridìoata.qgofi irpUai c^ita ejsn^ 
sibilità  morbosa  dell' (organo  sì  oppooe  ad  ana  Itice  troppo  int«ii$9:: 
.<d  è\  sdpoittnttio  p«};  ìsbqpcìrefile  ttplMilii  ihcIpitDti;  de^.epM^lino 
vdMtipaò  meglip  ae^tipèyiantOipiù'tdie-iD  questi  cafti  «i  pu^^andie 
far  séiìza  della  artificiale  dilatazione  del|a  pupilla;  Questo  vaoliiggio 
.^lerè  è  di  pòca  inikp(Htai,ia  fieli  casi  di  aoibliopia^  die' squali  la.  sen- 
sibilità della  retina  è  più  6  mena  ottusa ,.  ed  ancor  votemi  jn  queUi 
«di  amaiMsi  éòmpileta  |  ed  è  preti^meilCè  nei  icnsi  di  qU/eato  gonere 
jchejl'iuso  èell-jottalmc^copia  ò  pjù:  indteaté  aìifrcfate  di  qoc^U.  van- 
taggi; però  l'apparecchio  di  itelmkoltz  nbn  è  preferibile  ad  altrj 
-perdkè  non  presta  safff<^fiile  Jii^.pèf>p]!Qdllnre'ipioia0tm.4islfinte^ 
ciliare;  ed  è  an  pò  troppo  KtomptUrato;  {■  iV 

L'appar^oehib.  di  F9lline\jyaeh$t  e.  quelVn  di  Jifptr  figlioì  sodo 
altrettante  modificazldiii  di  Hu€i\ti.él'SeknhOliz^  più.  o;jn«no  ^&tì^ 
ipliicalfè,  ed  hanno  tattti  al>pari  d»  qbfeilo  la  formaci  un  caftnéocliialei 
Oli  apparecdìi  di  Eiuet^.  e  di  j^nagntì»takis  intere  $ono,  assai 
•metto. composti)  e  x^nslano-aemplicemente  dì  «ac^  specchio  concavo, 
chei  serve  a  c<^ceBi|rarc  i'  raggi  lominosii  emanati  dalia  lampada 
ooOooata  a  .fiaaco  dlella 'lesta  dell' infermo  j.  e  a  dj^gt^liinel  fendo 
•deir/ocoKo,  16  dir^arottpet kmtiy»  coQoayo  =Ori)G<»Ave$se:  i^' seconda  del 
rMsogno,  destiaate  a  riunire.  ì. raggi 'cbctivengonoriflessi»  dal  fondo 
in  m' immagine  distinta;  Quella  d!  u^fia^^o^Mb^  ohe  òiil.piu  sem-^ 
pyce.  di . tatti '^  vjeniife  giàfMto  conosderèiài  Boatft  .lettori,;  e  qaeDi 
che  desiderassero  maggiori  schiarimenti  intorjMt.aqiesti.istrQmenli 
'llatriannò  «brisnltare  la  bella  > ]»Rlmqt*l»Ld|aio;  slem.'AMtìfMtakis 
.atampata  «agli;  <f.Aiiilali  df  oouffsliaa)»»  idi. €Mitai^«,Bel><Mdcblo  del 
'f^brajo-^del  I8S4.  •  ■:    '^  •'  -.  .•  .1-  ih  %    :     .  }     '  -,  i  :•! 

{    >  Il  pirofi  (Mela»  nelle^è.tiQerètte  .^a  faito  «sd.  di  us.trttalnro- 
«atopio  di;  fitta!  ìàfttuàuBA'-déh  filale  .eaportreme  .niia/siiodnta'fde^ 
I sorinone  tolta  «dalla  <Meoiilria;op<QVfi  citata  del  dotti  kénéffi^siakU, 
Le  parli ^es^emiiali,<e|e  Ia  ^mpAttgono  ipno.:  *  m   h,    ,: 
it''  Ubò  speecMùi  pim^i  4Bi|dratO»  del  diamotro  Idi  ib  linee, 
protetto  al  tdii  dietro  iAa;!i|nji  0aa9iiitara..di>  cuqjo  laanertlo  è  per- 
forata-nel  ^«no' centro  da  un'apertura  di  2  linee  di  diametro;  .  . 
2.*^  Una  lente  convessa  d' dna  distanza  focale  di  5  pollici^ 
Qiresli  ém  stronteirtii  tohoi»on,ttttìr€lqscQcii  sopm'ud'asta  che 
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sU  issa  sofihi  -una  riga  «di  otlcMie.  La  meti  di  questa  riga  è  per- 
fanììL  da  ttsa  solcilwa^  iitHa  ^aale  seoire  r  asta  che  sostieiie  lo 
specdkioV  il  qiude  può  cosi  esMàrè  arriciiiato  -od  alhMitaiiato  daOt 
lente. 

X^aèsle  due  Me  sono  mMt  M  proprid  asse»  pet  nodo  che  la 
Mite  e  lo  q[>ecddo  possono  tee  Ita  loie  degli  «geli  più  o  dmìio 
aperti.  ,         ' 

AH*  asta  dello -specdiiò  si  oongittnge  a  tite  il  nianìco  eliè  servo 
a  tenere  lo  «trooieiilo. 

Per  servirsene  TasuBadato  ed  tt  iiedido  si  èoiloeaBO  cóoie  BeDe 
«sperfease  precedenti*  La.  lampada  posa  si^^  utia  tavola  a  canto 
dell' osservatore* 

il  ehflroigOy  prendendo-  IMatmsènlé'pel  manico^  applica  la  su- 
perficie posteriore  dello  specdiìo  contro  il  proprio  occhio,  in  modo 
che  il  SQO  sgoa^do^  attravenéMo  obliqnàmeote  il  foro  da  coi  è  per- 
foratOy  vada-  a  issarsi  netta  pnpSIa  delF  oeehio  da  esaminarsi. 

CoA  disposte  le  cose,  il  fehlrufgo  gira  la  lente  in  nianieni  ébe 
'la  hice  ddUi  lampada  «itnata  dirimpetto  ad  essa  TaMMa  ad  attra- 
versare onde  conoenttrarsi  soilb  speedrio  »  d'onde  pòi  viene  ritessa 
snir  occhio  osservalo,  fer  qoesto  fsitto  la  mperfide  della  lente 
forma  con  qneHa  dèHo  specchio  no  angelo,  la  coi  aperttffa  deve 
variare  secondo  te  dreosianae,  e  che  non  paò  essere  determinato 
che  dietro  ripetuti  teoteGvi*  81  è  eerti,  di  aver  illmnlnato  l'oediìa 
te  un  modo  conveniente  dioi^ehè  si  è  oUenntò  snHa  parte  centnde 
della  ownea  oh  rlllesso  hittmte  ed  obkmgo^  che  è  rimnlagìne  ca- 
povolte deOa  iamma.      y 

Gli  tetetessanU  stadj  del  prof.  OnodU»  riasstii^tl  te  hreve  dai 
•ditt  Mnord  sono  destinati  a  servire  di  gnida  a  coloni  che  sotio 
nuovi  in  òmO  genere  di  ricerche,  e  mirano  Spedalraentè  a  ter 
conostav  lo  stete  «orteate  dei  meiii  teasparenU  ddi' òeddo,  non 
che 'deDe  membrane  intono,  a  te  di^ngnere  de  che  si  deve  alte 
siate  fisìoto^ico ,  0  dò  che  i  pro^o  di  ntìo  stete  morboso,  e  a 
togliere  di  meiio  qnelte  dittcoltà  od  apparenae^  the  iMlrebbero 
eoodnrre  ad  mati  diagnostid  qnel  pnriièl  che  non  hamte  ahcora 
acquistato  s«Kciénte  feml^iarità  con  questo  nte>Vo  tadtodd  di  ut- 
telmOBcopia.  itelt  Onn^ftei. 

Queste  lavoro^  dice  Mmh^  stmmisistMi  lan  soNdh  tendamenlo 
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l^er  .ppter,  gittstomente  vatatare  le  modificazioni  oioiixMie  delta  re- 
iina,  e  specialmente  le  alterastonà  del  saoi  sistema  cascolare.  Esso 
tie  éSrìrk  importanti  dati  fisiologiei  reUitivi  alla  pretesa  pulsazione^ 
dell' arteria  ceoirale>  al  grado  di  trasparensa  della  retina,  al  coloc 
normale  del  fondo  dell^ occhio ^  ed  all'aspetto  così  cui  si  presenta 
la  macchia  gialla,  bqIIo  sMtto  fislologfco. 

Ecco  in  succinto  le  ricerche  del.  doti.  CocdùSé  -, 

Ir  Autore  Qon  ha.  mai  poluAo  ricQnoscere  altro  yaso  ch^  offra 
pulsazioni  infuori  della  vena  centrale  >  ed  ha  scoperto  che  la  coi»- 
iraftione  di  qne9to  taso  coincide  colla  diastole  delle  arterie,  il  che 
egli  spiega  nel  ^ueate-  modo.<  Quando  in  consegnenca  della  si^ 
stole  del  enoffe^-  e  di  tutte  le  arterie  che  si  espandono  sul  globo 
oculare»  si  pratica:  una  preinione  sulfa  capsula  elastica  dell' occhio 
€be  circonda  la  retina,  la  somma  di  fotte  queste  compressloiiìi 
deve  manifestarsi  soprattutto  in  quei  punti  che  cedono  pia  facll* 
mente  alla  compressione  >  ci<^  sulle  Tene  >  il  «ai  lume  si  contrae, 
e  per  dove  il  oorso  del  sangue  si  accelera.  Si  dimostra  l'esaltezta 
di  questa  spiegaaione  coi  seguenti  fatti  :  i.*  si  può  produrre  la 
pulsazione  mediante  una  oompiressioDe  intermittente  sopra  occhi 
che  mancano  di  questa  pulsazione  ;  2.®  si  riconosce  perfettamente 
questa  pulsazione  delle  vene  comprìmendo  dolcemente  il  glofto 
«dell'occhio  ilalla  parte  dell'angolo  esterno;  3»^  esercitando  una 
pressione  airiiasÉanxa  forte  ^  continuata /e  quindi  sospendendola 
ad  un  trattoci  si  può  osservare  che  il  complesso  dei  vasi  venosi 
aveva  subito  un  subitaneo  intnrgidilDeQt^,  sia  che  un  va)H>  cenfrale 
fosse  0  non  ftMse' prima  ia  sede  di^^ma  p^lsaziene•  Ne)  pv}mo'caso 
la  pulsasiòne  cessava  per  non  riprodursi  ishe  lorqnaado  ii  oaBbro 
idei  vaso  era  tornato  al  suo  stalo  .normale. 

Il  dott.  Cocciiis  op&na  «he  si  possano  dedurre  da  queste  con»- 
4iaionl  isiolegkh»  del  sistwa.capillaro  retiniano  ulili  <eooaefBeaEe 
.per  la  patologia.  Finora  però  non  oserebbe  aflìBrmare  che  la  ees» 
isaaif  ne  repentina  di  una  forte  conpsessàona  del  bulbo  .possa,  esecra 
susseguita  dalla  perdita  della  -viste  per,  npnpiwsia  capillare;,  ma  «t»* 
leso  questo»  stato  <di  grande  replesiqne  dei,  tronchi  venosi  ^  erede 
la  cosa  possibile )  e  iCiò  per  la. legge  del.  Yiota. 

«Egli  ba  d'altra  parte  osservalo  che  un^  compressione  moderala» 
di  lieve  durata 9  ripetuta  a  più  riprese,  agisce  nell'occhio  in  un 
modo  noo  spiaoevple  «I  se  l' occhio  venne  poco  prima  alMeato  M- 
r  esercizio. 


«16 

.  In  lin  Muletto  che  soltDposea  lumierose  eapeHente  l'AQt<nne 
hi  tìcoMìsciiito  dm  ia^  m^aisione  deUe  ireoé  oèa^svft  qiUBilo  l'in* 
dìTidao'  gaànUim  fisto  gii  oggetti  còHocali-ad  ana  disianza  ^da- 8 
poUki'  6ioo.  a  molti  piedi  »  ciò  che  inon  a«eta  Inogd  quando  osser- 
va?a  la  fiamma  di  uaa  lai^pada  collocata  ad  DUmdiitanta  abbastansa 
grande.  La  pulsazione  non  scompare  sempre  quando  i'  occbto  coor 
tempia  attentamente  oggetti  vicini,' lo: dw  deriva' dall' essere  l'oc- 
cllio  pctrfettamente  immobile,  jod  agitato  da  moti  .rapidi  e  dì  breve 
durata. 

Dalle  ulteriori  osseraudoni  del  dott  CocclMa  si  può  inferire  che 
le  fibre  dei  nervi  ottici:  non.  so|io  solamente  impressionabili  alia 
luce  solare  od  alla  luipeatiifiCìAler  bui  ^b  essCvlo  aon»  altresì  al 
colore  dei  vasi»  e  cbe  |^*  altri  etemìBntì  della  retina  hanno  ihidin 
per  iscopo  essenziale  di.  trasmettere  alla  sostanza  ibrosa.  una  im- 
magine esatta  degli. oggetti  esteriori  rischiarati* 

In  opposizione  allVopiniqpie  dominante  il  doti.  Coeeùé$  considera 
la  retina  .come  completamente  trasparente,  in  tal,  ociasioi»  penso 
dover  chiamare  l'attenSione  sulla  varielà;di  colorito  dal  fondo  dcl-> 
l'occhio  ch'egli  considera  come  dipendente  esclusivamente  dalla 
coroide;,  e  fa  rimarcare  quindi  l'utilità  che  ne  deriva  sul  diagniH 
stlco.  dal  saper  difiérenziare  la^rotina  dallo  strato  pigmeo  toso  ddla 
coroidea.  Quanto  più:  quesito  è  leggero,  tanto. minore  é  il  risalto 
che  la  retina  fa  all'  avanci ,  e  tanto  più  apparisce  fiosso  il  fondo 
dell'occhio.  La  retina  al  contrario  si  presenta  come  una  membrana 
di  «a  bigio  èhiaro  sulle  .oppoato  condizioni. 

HM  primo  caso  si-ponno  assai  spesso. vedere  distintamente  i  vasi 
della  coroidea,  ed  importa  alprincipiante  di  toner  conto  della  loto 
distribuzione  caratteristica ,. del  loro  eotore  un  pò  men  vivo;  e 
ddla  l9ro  sitoazione  più  profonda ,  per  mm  amniettere  sébbielti- 
vameste  mmistato  congéstivo  della*  retma.  Nel  secondo  caso,  biso- 
gna tener  calcoto  iùTece  del  colorito  normale  dei  fondo  diAfoiSchioi, 
e:  della  quantità  dei  granuli  oscuri  del  pigmento»  che  esiste 'solla 
«sroide,:  onde  noncon^djvareuna  retma  di  novcolor  bigio  chiaro 
come  costituente  un'.jopaòità  pfltolQgica«  Solle  proprie  eriservazioiil 
il  dott.  Cofceius  si .  trova  autorizzato  ad  asserire  che  laddove  il  pig- 
mento della. coroidea  è  poco  abbondante»  il  fondo  dell' occhio  è  di 
no  rosso  più  ò' men  vii^o,.ep6i?nelte  jUlvalUi  d|- riconoscere  i  vasi 
dePa -coroidea,  ma  che  4  contrarlo  laddbve  il  pignenlo  è  copioso. 
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<ejd^uh  colore  .^o&ou^Ovt  il /;cloloriiieiik)'''M  Ìi^tido<deli'occti!o  parsili 
«a.seciMìda  4èUai  qataAità  e  éeflft. tinta  <dii:pif  11101^,  dai  ros«À  M 
ro$30  fosco»  ed  anche  al  bruno ,  ed  allora  la  retina  si  pétsétdk 
«Mripsuna  Membrana  di  cdlof  bigi»  cliiares'4'  cinereo.  - 
•  /  f Vi  seno  pbre  delle  circostaiixè^  in  cut  la  retina  si  manifesta  coik 
qlMsta  tinta,  quantunque  11  fondo  delFoccriiò  sia  di  iin  rosso  spiccato*. 
)  L'Aiitotericfercà  altronde*  in  fannia  di!  quali  altre  circostanze 
{ic^sa  la  relina  presentirre  talvolta  ra$|(i«ttod^i]nd  membrana  grigio* 
4sliiara,  ^tar altra  quello. d'una^meoibrana  'asdai. trasparente,  dal  quale 
aspetto  priQcipaknentè  giildiéa  egli  del  grado  di  consistènea  défià 
retina  e  delie  site  eondtiioai  òttiche.  À  "da  ^esto  liippunto  eh* egli 
■kait(OY4to  awiere.»la  .retina  inMtggiorèlrasfsirensa'pi^so^  gli  imdl^ 
vidui  giovani  e  delicati  ad  occhi  bruni ,  che  presso  gli  ii^fTiiiìii 
pie  Avatiiati  in. età  e  rdbtasti , 'arente  lo  stesso  colore  dell'iride. 
£g|i  trovò  inoltre,  che  qoasto  pillala  «retina  'è  chiara  ,  pia  si  palesa 
ella  come  unaia^ttbrana,:  la  qÉale  èoa>'è  a<Ritto  traisparenté,  e  che 
iniite  la  sua  trasparenza  è  maggiore 'allr 'periferia  che  alla  paVte 
vioioa.all' l!Mérz»o»«.  del  nervo  ottico,  palelle -lo  strato  fibfoto  vi 
è  più  spesso. 

Il  d(ott.:Oo«ctua,  coidrò'l'òpinèaaej^di'jrètmAc^fó^,' dimostra, 
qpanto  a  ciò  che  concerne  Vahéi»  fii(éh§$dù^^kéfimcchià  gialla, 
che  si  può  risohiaisire  quisèto  < puffo  ^  sede  della  visione  tffìretta,  le 
^uisa  che  le  stesse  m^ificasiofii  stabMitr  aH'oocaiione  della  ira- 
apareaia  dell4  latina;  pernia fc^odural' in  <dìpÌE9nilertca  delle  stesse 
cause,  e  che  sotto  questo  rapporto  iieii'M.' può  distinguelrvi'atetfilà 
difierenaa  colle  altre  parti  della-  retthà. .  •> 
,,  .Egli  ha  d'àltroflide  coBslataUy  coH' esperienza,  sopra  occhi  in 
tstaito  normale,  e  senisarì6orràK<alla'<Jitit02ione  della'  filnpilla,  tioH 
solo  il  punto  d'entrata  del  nervo  ottico,  ma  eziànfiio  U  sede  dell* 
vista  direna  (mlie^hjA  gielhi). :.:)->.  7    4. . 

I,  <;angiimeBti  .morbest  dei.mestt  tlfeailgénti  perMO  riiissiniiersl 
coeie > segue: 1. 1 -•  '        :•-'.  •»•   '•  "   •;.  •:  '>.•.•.-  .=    .••;••. 

ì^^  iim$!i€i  riframg^MU  tàUeri^i:  A^  oornea,-1^innefe'acqnee; 
il  ariatellipO)>e  :la/$iMica|i^lai  fanno  ^igen^lmefiteHeMo^ 
<iiigro^mj|ieiite:i  «cangiamenti  inoiMri' dèi  «lesai  po6téi4ori  (Cofp(» 
yitreof),.  et^questi,  in  virtjii  iMla  loro-trasparenea-,  permettono  <K 
meglio:  veAnre  gU  stati  ;iMrbosi  del;  niMci  anteriori  rischiarati  dalla 
luce  che  li  attraversa.  D'altra  parte  tutti  i  meaEzi  rifrangevi  'nM 
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loro  ascieme  tono  utili  mU'mmm  deOa  nMM,  daediè  rlvrian* 
daNo  Malo  d' ìnfitmmmietllo  i  cinfia«iaitl  OMriiosI  clw  vi  si  som 
operati. 

2.  L' eMOie  delte  modlBcasiofti  f  atologicke  M  okisI  rifran- 
genti anteriorr»  mediante  lospecolii*  oculare»  cflìre inoHre  ni» ran- 
taggio  che  è  triplot  giaccbè  a>«S80  dimoitn  resistema  di  opoelA» 

« 

la  cui  picciolena  non  pernMlle  di  Haeontfarìe  alla  sola  luce  del 
giorno;  h)  permette  di  ralaUre  più  esattamente,  aopra 'na  ItHidd 
l>eiie  illuminato)  le  opacMiwi  rapporti  della  loto  intensitft  .ei  dB«- 
tensione;  e)  e  conseguentemente  può  far  diseernere»  meglio  di 
quanto  si  era  poiiito  jfioo  ad  oggi»  la  relaaione  elle  esMe  fra*  tale 
opacità  e  ralteraaione  aoggetliva  della  vista ,  che  d»  è  la  conse» 
gueosa. 

3."  Gli  opacamenti  della  capsvla  e  dèi  cristalUmi  appajono  qui 
jn  uno  stato  .d' iugrossamcBlo»  come  nell'esame,  per  la  Hioe  che 
cade  dirjettamente  soli* occhio  dove  la  firma  ddla  eamea  e  la  pro- 
prietà rifrangente  d^'  umóre  acquoso  producono  quasi*  tefèlto  ;  ma 
allora  esse  offrono  goa  eelorasioae  aAtto  diversa  da  qiiella  di  que- 
st' ultimo  caso. 

i.**  Si  veggono  dagli  opacamenti  del  àristaUino  e  della^  sua  cap- 
sula» che  appajono  d'una  tinta  carica,  come  una  specie  di  mac* 
chia  d' un  bruno  rossastro  in  fondo  all'  occhio  »  la  quale'  sembra 
confondersi^ coli' immagine  della  retioa^mile  cataralte  senili  inci- 
pienti; mentre  altri  opacamenti  delia  capsula  e  del  cristfrifiao  si 
palesano  bianchi  e  trasparenti. 

Gli  opacamenti  punteggiati  del  crisialliao  in  via  di  sviluppo 
appartengano  ^ìla.  prima  categoria yr  come  anche  qnélK  'dègfi-  strati 
cellulari. situati  fra  le  briglie  dal  eiwiàiliuo»  o  aHa  sommila  delle 
sue  due  ùccie.  «  .        *>  ^ 

Qqando  tati  opacamenti  acquistarono  un  nmgiffor.  ^do  di  svi- 
luppo»,il  lor»  coldr  nalanye  divimie  ogtior  pift  maniMIo»  éome 
si  osserva  rispetto  alla  sostanza  fibrillare  del  cristallino  in  ciò  che 
appeilasi  la  calcralta  «olla ,  e  per  ciò  rimmaglna  della  retina  di- 
viene confusa.  E  per  ciò  aaoon  gli  opacamenti  delle  parti  della 
capsula  -  che  resUiao  nell'occhio^  'dopo  l'àssorbimeMlo  pfovdcalo 
od  accidentale  della  aestanzactòtàllnia^  sia  in  asguKo'a  lesioni 
trattmalif^be  od  aM'  operazione  delia  eataealta»  si  podthiao  bianchi 
!C  iraspaireati* 
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S.^  Qvaniuoqae  uir  eerll»  aliniero  41  opactmeKCi  :  esaminati  a 
BMi^  dello  s^eiN^hio  o^arD  sepnbri|ii»/iifirsi8tri'>.B0ti  siàmii jpefA 
aatorìazatì.  a  eonsidararll  òome  pif  mantali  ;  af  contrario  ^  |Mf6  éìrd 
èbeia  ilia|^ior  parte  degli  Bf^iidati>.'«Diiiidbriti  Mi  loro  fx^  lift* 
turale,  sOno<  Mncln  t).  d^dh^bMllcw:  grigio ^  e -iiòttaeiateaiio  neri 
elie<per  wi.èAitto»  di.tece».    ' 

6.®  Quando,  dopo  le  operazioni  della  cataìratU,  tqsaiatono  for^ 
Mk  capsulfr,  le 'loro  pieghe^  ipiàndo  H  'puptUa  ^a  ottaveniènte* 
«ente  diiatata  ^  :si  fpreaef tànò  eooM  strìaeìe  d^flla  coldr  foaeo»  Ma 
in  tal  caso  ooDrieii&  sempre  oénsAatare ,.  mediante  la  contiieiprarA 
bolla  lenta  contesa  m  là  lf|ce  .del  giorno^  «e  la  tiafta.iosGa;  e.Ta^ 
^etto  screÈiaio  d' una  »jporsiofie  della  oapaola  dipeadpno  ida  un  fe^ 
nomemi  d! ottica,  èìoè.  dalle  pieghe  risultanti  dalla  aua  retraiitmie' o 
dairopacaoiento  della  AMteb^ana^gialoidea.     ^. 

7.*'nO)ade/€|iaBynare  gli  avanià  delia  ^captulaf  poasagaeiyaasdel^ 
Popehizioile  delia  cataraUa  e  Mia  poi^ìlla  artificiale,  è  farà*  sca^ 
gliere  tmae  laido  (arrière^plan)  il  pnatò  d' iitaernoae  dei  lìervt 
ottici,  iacttt  trasparenia.ll  rende  piìi  seasibilti  *  '  <       'i  :« 

8.^.1|Idiieando  il  eriatalUao,  è  d'uopo  alloataaaipe  d^alciiii  fial*- 
lici  k)  ff^iecchìo  di  BelmMtz.  o^  quello  d^'itutore.  La  picìga  trasr 
versale  dd  i  vaselliili  dei  aeTYi  ottici  appajiMio  allora  aieiioi^^caa* 
aidereroli  nei  rapporti  cogli  titri:  measi  rifrangìenéi.  ' 

9."^  In  seguito  air  operaaione  della  cataratta  od^a  quella  delta 
pupilla  artificiale»  ovToro  ip  aegbitii^  a  deUa  leaioai  neddeaitalii^ 
1^  esame  celi'  oftaliaoscopio  è  aaaai  utilet,  poitihè  f^  i  quasi  il  soia 
mezto.di  bien  ritevare  lo  stal^  4el  corpo  vitneo.  ^  . 

iOl^  Gli  opacamenti  del  còrpo»  vitreo  aauo  oatomtf  o.  non  àrim- 
TUH,  Hguidi  0  bMAìì  fissi  o  .mobili,  ,.    ,    , .  ^ 

il."  L' opacaQiento  colorito  dd  còrpo  vitrea  obesi  (Daaarvaiar^ 
dtaariameBté  appare  nerdasàrói  Caeeiu^  ^piùa  afta  codialo  aspetto 
fisulti  da;«n  eSétla  di  luce;  la  materia  Mt^raotb  dei  iaafae^  aia 
è  di  una  4iiiU  variabile  dajb  ghllo  al  ressa  ^  esaairilo!  ififleasd  noi 
«orpo  .Tilrao  ^aanda  iqaesCo  al  irA?a  .dlipaatt]^  aapta  m  iioadoi^wr 
<5tfro,  gli  dà  quellUspeUa,.  <^ha  ai  fa  tosto  aaaiap«aira;HMmaiMadi> 
V  occbio  per  jacsaa  41  luao  .spiBaebfa.  <  .    ?.. 

1 8.0  n  colM^menlo  gifdbulrio^eirsMBar  Wlaeo ,  afie  ancata  :«erf 
4aslro  qittnda  la  Ictoe  penetra  rnairocobia^  appanlieM  alia  dfNaaM 
liquide.  Codesto  genere  d' opacità  merita  9f|)iti|a  ini^pl  boiaa^val-, 
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Bdla  fiù  .parl0  èà  «a»  le  kungim  MI»  rdkui  si  oi» 
tnehperftUMnfflite  «UriMnd.qvnU  ftUcnnioiie  4i  tntpfreotaj 
Hwflior  nwno  dì*rieoD«0««  a  prion  fiM  icptuàtì^^omofenée^ 
kM»Me ,  èiiflièllo  iii  «ÉdBoireil  ttppiHf»  di  rUraogei»  ed  itami 
teMparwIi»  floO^'Moi  diieoti  rìfrtngtenli^MiiHiàl  pmHo  die  Je  ìoh 
■aigìoi  ddla  retina  appajono  eoa  ben  ditIWi  contorni,  e  sieno  al» 
<lna»h»  ilMilinli      '/ 

13^^  W'  opunOtaientf  fbff  al.  iireseiitano  aotto  forma  e  diacB^ 
aioni  miaiiiii'»  lalam  oa«e  franeiiini  di  poifcae,  talora  eome  gn^ 
nniarioni»  alenne  volte  in  larau  di  iitamentì,  aleone  ali»  inveeé 
in  forsa  di  nUsae  .Tolnminose.  'In  qneli  detta  prìnu  specie  il 
eorpo  vitreo  presenta  mia  tinta  ^lerea»  eome  se  fame  coperto  M 
poifcre,  le  masse  più  estese  di  emodato  si  riiettono  nello  spcc<> 
ehio  oculare  col  loro  vero  colore^  Andie  qoi ,  conle  nefl^  esame 
deDe  opaeità'  dei  sisteaMi  cristallino,  riesce  di  grande  ajnto  J^esa- 
mn  ainwfltjneo  andie  per  meno  dUla  luce  naturate  del  giomól 
Hsfli  épacamenti'deironKMr  Titnio,  gi  è  di  somma  importansa  sotto 
il  punto  dì  Tista  lbio«patologico  U  poterai  assicurare  se  ffi  opa* 
daaMM  iieii  éiano  dovuti  o.  meno,  ad  un  ammasso  di  pigmento 
ordinario»'  giacché  un  essudato  permanente  n^rnmor  vitreo  é  co^ 
sÉintMaenic  4*  espressione  di  un  eangiamenls  elementare  dei  tessuti 
provveduti  di  .capillari  sanguigni >  e  deve  Ut  eoneludere  a  delle 
ÉRerasièni  foniienali.  Ilipelute  osservaiioni  ci  insegnano,  the  dove 
esistono  alteraiioal  importanti  dd  corpo  Vitreo  si  ponno  quasi  senv- 
pre  rico«M|Bere  ddte  lesioni  della  retioa,-  e  che  laddove  queste  non 
si  osservano  ad  ocefaio  nudo,  si  pnè aspettarsi ,  eoli' ajnto  del  mi*' 
eroocopio  ,*  od  in  conseguensa  di  una  leggera  modificaxiode  ftiasio- 
naie,  di  scorgere  cole  alteraiioHi*,  che  non  divengono  visibfli  che 
per  memo  di  questo  iotrosKnto. 

i4w*<«li  essudati  mohHi  sono  alquanto  pia  signilk^antl  anemia 
dke  non.  gli  ésiMlÉK  fitsi;  essi  Indicano  una  dtotruaiene  pafiiale 
o  telate  del  corpo  vHroo*  In  thttl  questi*  casi  la  viste  è  più  • 
tuHMte.  ti  nsovimenti  degli -essudati  sono  sottomessi  alteme^ 
leggi  eho  i  liquidi  contenuti  in.  «i  vasoj  in  simili  ead  bi'- 
sogna  tener  conto  ddte  quantità  delT  essndate  mohite  e  ddta  pro« 
Ibndità  aite  ifuate  sdctodaue  1  moviménti,  eost* anche  ddla  loro 
,  rireoiUnii  importante  pi^  dtegoostico  dette  disorganis- 
-di  qlieste  paiate* 
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•  iìyf  'Nei  casi  dì  mioptà'jMChè  afpajóito  npfidBméiile  hO^^mi 
delio  iiv^oppo,  0  tiegliiMlttRi  itt'eonseglienisi  di'pcrdfte'iNmgvigtieit 
0  ih  sèguito  al  ttfo  od  altre  matòtti»^  simili^  l'oflaliÉioSooplo  "ba^ipiàsi' 
Miniare  feMo  pilerare  ikllerazionl  4el'eof{Mi>tftl«o'é  Mia  i^oai,: 
Eké^ir:  péMnetie  di*  coiislatam  nel  modoll'plùcé^to  anclie  la  nìopM 
appaMte.  Allora  ohe  le  immagltil  éelta  fMak  neH*oeeliio  appaldM^ 
afncora  abbastiinìsa  déllnc^ate,  e  ohe  ^oèal'odelrio'pìiò  «oMotodaNr 
alle  dl^tatisé'y  Ée  l^iMset^ratore  può'  iatiUiire'  il  •  suo ' (esame  semi  il* 
vetro  c^mcafio,  ^d  a  piccola  dl9lanfca,"gl)>é'5e(no  4ibe  non  si  trattai' 
di  véra  miopia*  to'  obdiio' di  fòrte  portaUr^lthe'4isÌi«e«è  eguale 
mente  bene  gli  oggetti  sì  da  vleino  elié  da'  lontaAb,pil5  divenire' 
miope  ili' apparenza y  poiché  éséìQ^'rfésoe;  meno  Impressionabile^  e^ 
perde  la  sua  facoltà  di  ravvisare  |;H  •  oggeM  lottami  v< mentre  che 
P^  igfì  oggetti  vicHii  esso  èotoSérvà  la  soia  ^nsibllità  lion  éhè  la 
pptenza  di  ravvisare,  ovvero  éSsfo 'diventa  niibpe  in  realtà  in  cóh-> 
segiienza  di  cdndlsiotìi'  paìtolo^òhe.  Là' (tnestiotte,  «e  «i  j>oÌ5«ano 
detiBh*mitiarè  i  numeri  de?  vetri  d»ocèhiali,  seÀ^dny'i  niìmeri- d«if 
felri  còncavi,  che -permettono  d'Ottenere  a  'nkettzo 'delle'  specciMi 
delle  Iramagiiii  beii  distfntè  sailà'Mliiav  viene  da  trecciti»  fìsoM 
liegativamente.  Nalladimeno  eglFrit^nObe'e'd&'liit  ceHolàto  quateh» 
vantaggio  pei  miopi  in  esse  lenti,  "qèatfdéV  nòtt  esse»d<fti'afeaDp 
fenomeno  né  subbiettivo,  né  obbiettivo  di-  una  eoroideite  d  Ùl;  una» 
retinite,  si  possa  sensflDilcun  pericolo  adoperare  veia^ieoflèavi  di 
numero  alquanto  aKò ,  atteéòchè  non  si  )mò  Hfbédiàftf'  alirimenti» 
alia  miopia  considerata  come  fénomefnò  ottico.:.  /  *'» 

i6.°  L' oftalmoscopia  non  presenta'  àlctarta*  nlilità  per*  dotermiv 
fiare  lo  stato  di  àiorte  dall' osservare  l^opàdtà  deifilekzl  <rifran-^ 
genti.     <   ■   '    '  •    '   ■.  »  i-  ,  I  •     i  .  '.:   •  !      ^       ■•» 

Ì7.^  Se  si  ialtitiiisee  l' esame  della  rèliha  ^  nei-casi  di  malattia,- 
còl  mezzo  dello  sp«:lchlò  oculare^  essa  ci  potrà  presentare  il  suo 
stato  normale,  ovvero  un  aspetta  più  tordido,  od  anche  un  ean^ 
giamento  della  sua  posizione  normale.  '     t 

i8.^  Riguardo  al  coloramento  defla  tfpaoità  della  V^dna  appa- 
riscono nere,  ò  d' un  bruno  rossastro,  o' bianche,  o  di'tin  grigio" 
biancastro ,  o  gialliccie^  Quanto  alla  forma  èsse  sono  o  punteggiate, 
0  fiocconose,  ò  diffuse.  '  ' 

19.''  Le  opacità  brunaslre  punteggiate  o  macchiettate  si  presen» 
tfmp  frequentemente.  Esse  si  osservano  principalmente  alla  parto 
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Interno  alle  pr«pi#ripuEl«iii .  eada^ericlftc  <  del  prof, 

.  PAOi<0  ftUMIlly  RapporUf  itej^o  in  »(nne  di  una 
GommisHon^  eletto  otfs  Sezione  medica  della  Società 
é'/ncoraggmmewto  di  ècuSKfze,  lettere  ed  arU  in  Milano^ 
nella  sedata  del  S6  marno  4866^  dal  datt. 
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i  tmlatiTi  per  conserrare  le  spèglio  lunaiìe  possono  credersi 
aniichl  quanto  Faffstto'o  famminarone  che  soprayrire  agli  estinti 
e  quanto  il  rflireseo  ohe  l'ilomo  sente  della  propria  distrazione»  i 
lotitatiyi  per  eonseryare  p^k  o  meno  hugameiite  seakmaiùii  i  ca* 
dareri»  e  di  renderne  doreToM  le  preparaBoni  anatomiche  ponno  ben 
dirsi  coevi  al  risor^glmento  delle  scienze  nàtoral». 

Nella  lunga  serie  éegà  spertraentatori  trovìouno  linon  numero 
di  noni  famosi  a  tutte  repoelie  e  presso  le  più  cólte  narfoiri,  ed 
àndie^itt  oggi  TEnropa  ▼éMa  raoltì  uonfiii  e  molti  metodi  che  gst- 
legf^ano  nd  contèndere  alla  clrimiea'  ^dissoMIrice  deHa  potrcfoziono 
^pirii'eflfanero  aggregato  di  molecole»  dal  quale  poco-  prima  SYdIge- 
Yasi  r  augusto  magistero  dèlia  Yita. 

i  È  noto  Tolgarmente  conie  lo  scopo  fondamentale  degli  sperì» 
mentatòrìy  qoeHo  jdi  toglier  di  mézzo  la  ^putrefazione,  siasi  da  gran 
lempo  e  con  vaij  processi  raggiunto  e  defimtìVamenle  conquistalo 
alla  ioienal^  e  se  li  al&tti  superstiti»  o  le  anfatomiche  esigenze  p<H 
tessero  andar  paghi  alla  conserrazione  della  sostansa  organica  sotto 
iarme»  chd^piìf'o  menò  dà  Yiéino  ricordano  le  «mane,  dovrebbe 
olirsi  oiiooo  ogni  nlteriore  tentatìTO. 

-  Ma  è  ben  d'tepo  il  convenire  che  le  industrie  dèi  pia  famosi 
iMaKttnudi^.e  degli  anatoìno^^preparatori  pfè  felici  o^  andarono 
ignote  e  dimenticate»  0  non  varcarono  fino  ad  ora  quel  Umile;  poi» 
che  la  diminuzione  considerevole  del  volume  nelle  parti  molli  e  le 
cospicue  alterazioni  nel  colorito  rimasero  inconvenienti  inseparati 
dalla  diuturna  conservazione  dei  cadaveri  umani  e  delle  loro  parti, 
sia  che  le  sostanze  conservatrici  si  introducessero  entro  le  grandi 
cavità  o  si  iniettassero  nei  vasi»  o  sia  che  si  avesse  ricorso  alle 
immersioni  entro  liquidi  di  varia  natura.  Quindi  la  necessità»  sen- 
tita principalmente  nelle  preparazioni   anatoUdiehe  durevoli,  di  sì- 
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maitre  H'  vdliimey  il  fa(^portO|  od  il  colorito  delle  varie  farti  con 
li  e«pedienU  delle  imlisoMitiire,  deHe  ¥èniìci»  e  «imllL 
'  Cbi  coRfliderì  in  sé  stesso  il  problema  dato  a  sciogliere  per  le 
conservazioni  cadayeriche  scorge  disubitoi  motivi  dei. notati  in^ 
convenienti /e  le  i^ravi  difficoltà  dello  invitarli.  DI  vero  perchè  nei 
tessati  organissati  possa  >  vincersi  la  normale  teiìdenza  a  qneUe 
azioni  e  reazioni^  che  costl.toiscono  il  processo  della  pnlitfiizioiie» 
è  par  d' nopo  ohe  abbiano  subiti  cangiamenti  considerevoli,  e  pro- 
fondi' di  chlfeniea  composinone»  ai  quali  devono  andar  compagni  a 
rimanere  sa|>erstiti  matamenti  di  nuiggiore  odi  minore  importaasn 
nelle  fisiche  apparenze^        . 

Arrisdiierebbe  qnindi  trascendere  i  limiti  del  possibile  colui, 
che  ad  nìi  metódo^  qaal  si  voglia  di  preparaiioni  'Cadaveriche  chie- 
desse' la  conservaelone  assoluta  di  tmM  ì  caratteri'  fisici  echimid 
dei  tessuti  organici  »  invece  di  chiedergli  soltanto  módificanoni  al 
tenoi  0  si  adiMfflénte  governata  da  riesdre  poco.ritovanli'e  trascn- 
¥abili/o  pure  da  rispettarne  i  principali  caratim  a  detrimento  dei 
meno  essenziali.,  ^  ... 

Sa  questa  via  più  d'ano  scopo  scieMiico  è  sperabile'  raggifin- 
gere  dagfi  sperimentatori.  Sn  questa  via,  nella  quale  da  parecchi 
instri  cammina  instancabile»  il  prof.  Aiolo  (boriiti  intende  consor 
gnire:  J.  la  trasformazione  di  alcuni  'tessuti  animali;  B*  Jia.  con- 
servazione indefinita  dèi  cadaveri  umani  e  ddle  singole  loro  parti; 
C.  la  conservazione  leinporanea  dei  aiedèBinli,fa4iali'O0iìdiiiflii>che 
durino  sezfombili.  '  .   .       :    . 

Questi  intenti  promettotio  benefizj  si  larghi  alle  sd^Mfee*  nèflo^ 
rali  ed  alle  arti  che,  quando  pure  i  primi  sàffgi  dliribalsamaztone 
del  prof.  Gorini  non  avessero  già  ottenuto  il  valido  suffragio  di 
personaggi  autorevoli,  di  illjastri  corpi  '^i^/aìific}  Jn  ttàlia  e  /ùorì , 
e. della  stompa  noatralot  oioraatìBni.  (1),  la  jecHMie  i^QodWfi  della 

1 ■ -  '     .  .         '  .  .M 

n)  lìHiìrnd  «Ile   prcparattoni- cii^f«rfcÌM  d«l- prcf.  GtirM.si  possono 
tMisaltaro  i  8«|iièaU  stvitU  t 

«  Appendice  della  GaxzrtU  di  Lodi  e  Crema  »,  16  lagiio  ili&» 

«  Appeodice  ddlla  6«t«tts-  di  Milbm  »,  1/  inasto  iM& 

«  GosiBÓfaaii  pitlèrlM>*  »,  2  agosOd  1165.  IS^U  Jhmkià     -  < 

«  GasMttà  MedUca  di  Mihmo  »,  i«l5|  Tom.  tV,  ^erlo  friaa»  0L«  32. 
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Socnià  #08}ra  avrel^ie  noa  di  seno  «eeoHa  con  g r»ttliidifie  la  do» 
manda»,  con  la  qoale  il  pcMaaoe  $ptrménlUUiire  la  invitava  a  aosii^ 
mere  oonteua  de'suoi  piepaMi,  e  ti  sardib^  tenuta  aitamtate  ono- 
rata di  coti  liuingbiera  prefieirenza,    • 

Accolta  la  domanda ,  la  Gommtssioiie.  iadilatamoote  nominata 
onde  ricevero  le  preparaiioni  cadaveriebo  offerte  dal  pvof,  C^ori$»i, 
^intodirle»  esaminarle  e  riferire»  andò  iterando  le  sue  adon^nae  dal 
tó  febbrajo  al  35  novembre  dello  aeorao  anno  ^  onde  metterai,  m 
grado  di  porgervi ,  onorevoli  isoUegbl^  qoeata  prinia  lUlavoiif»  If 
qualei  adebitaadola  del  ricévuto  incarico»  soddiad  ad  un  tempo  la 
giusta  vostra  curiosità. 

QonPaveée  acoemato  allo  principali  e  notevoli  imperfesiooi  dei 
melodi  oonaervalori  fino  ad^  impiegati»  ed  ai  lioiiti  entro  i  quali 
aembrano  doveml  arrestare  le  aspiraaioni  utili  di  ^osi  fatt^  ricer'* 
ebe  »  crede  U  Commiaaione  e^aenì  veao  più  agovole  1-  amnntQ  pel 
porgervi  un  ooaeetto  adeguato  dei  preparali  gpriiiìani,  e  di  aiferlo 
ridotto  ad  ona  semplioe  eapo^iaione  di  qiiaiito  le  fu  dato  vedere-^ 
constatare  nelle  varie  sue.sedute^ 

.  .  11  segreto»  ebe  dal  prof.  GoHni  vemaa  serbato  initorno  ai  me- 
lòdi coi  quali  si  consegairano  lo  preparasioni .  cadayeri<;ke  offerto 
alla  vostra  CommisaioQe»  itveva.  già  d' alludo  cìroosoritto  ne^essa^ 


iW-V"»»-''  W.       ■■^^i^awi       JLJ.     ■  ji    ji..*j    lyurw 


«  Bivista«Baiopaa'fft  lagMo  IMS.  Boll.  Jrpmai^t 

m  GisaetU  BMica  di  Milano  n^  1816,  Tom.  VI,  «fria.primtf  (9.*  U« 

«  Abeitle  ni44i€4e  »,  dicembre  1816*  DotL  Qnn^u 

«  Uóioa  n^cUctle  »,  19  gemiajo  1847.  Dett,  L^toup. 

«r  L'Qeraiaè  »,  1.^  mino  1847. 

fc  Gautta  des  HApitanx^  f 8  e  25  martd  Ì8I7. 

«  Balletin  de  I^Amdéaùe  ^  Médedoe  » ,  msno  16I7.  DoCK  AoWa 
(d'Àmiens). 

«  Gratelle  medicale  de  Parìa  »,  27  mano  1847. 

«  AnoaU  Universali  di  lledicifia  9»  novembre  1847.  Dotu  ÌMM^ 

«  Sopra  alcone  divalgatissime  mnmmificaslonl  a.  Memoria  di  (ku»^ 
ri§Md.  Lodi  18^7. 

«f  Jptnmal'  dm  eonnplsstnees  médi«)m  1%  aprile  184V» 

«  Anaall  di  Chimica  applicaU  aUe  Medicina  »,  febbrajo  1818. 

K  Revao  selenUaqi^e  et  mdùatrielM»  .»•  tema  serie,  l^om.  %  ptg^  160. 

it  Annali  ài  Cbimicii  applimla  alla  Medidmi  «,  mano  18I&  llott^*  MUy 
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riamente  il  mo  Mandalo  ad  bna.  nuda  teèUmoniahza^  come  iinpostd 
tt  maggiore  rìsertm  alle  ivte  in?esiigaei&ni. 

Ma  se  V  assnnto  della  Cìomrntssìòne  è  teso  ptù  modesto  ^  esso 
Mn  pèjr  tanto  non  pttò  dirai  privo  di  atiiUà  e  d'interesse^  pòscia 
€lie:'^ala|(aida  delle  descrizioni  genuine  >' ognuno  dì  voi  può  age«, 
•Yolmeille' Sostituire  li  opportuni  confronti,  misurare  le  difiicoltli  su^ 
perate,  apprezzare  i  niìglfòrafflénti  conseguiti^  cogHere  le  differenza 
ison^  Il  altri  metodi  eonosciuti,  riconoscere  la  via  che  resta  ancora 
a^éreorrersi»  ^  le  difficoltà  ohe  soao  ^ancora  a^  superarsi. 

A»  Trc^fQrmtiziani  di  tessuti  animali. 

...  in  varie  sedette  «  ma  princi{iaiinente  in  quelle  4ei  50  aprile  0 
del  ifó  novembre,  il  prof.  Gorini  fece  mOiatra  di  varie  porzioni  di 
cadavere  uinano  4^  di  visceri  si  fattamente  modiàcati  dai  suoi  pro^ 
cessi  di  conservazione  .da  prfssentari^  caratteri  e  proprietà  affatto 
ijpsoliti.  ai  tessuti  animali* 

Varj  reni,  testìcoB,  fegaU,  peni  umani  ridotti  a  vario  grado  di 
durezza  e  conservanti  la.of^rmaie  loro  éonformai^ione»  tuttoché. no* 
tevolmente  scemi  nel  volume  e  più  o  m^no  modificati  niella  coto' 
razione»  palesarono  come  il  Grùrini  possa  impartire  alle  $ue  pre* 
parazioai  la  più  diversa  consistenza»  dalla  arrendevole  ftessibilità 
U  gomma  eU^Ue.  alla  ùgne^e^  alla  perfettanJeofe  lapide».  . 
^  Alcune  ghiandole  mammarie  di  donna  e  di  vacca  palesarono  del 
pari  la  facoltà  ch-^egU  possiede  di  trasformarne  i  parenchimi  in  una 
sostanza  dura»  inodorai  traspairente  ed  assai  somigliante  le  muliebri 
alla  tartaruga,  e  all^ambrà  gialla  impura  le  v^uccìne* 

Ridotti  alle  msfggiori  durezie»  questi  varj  tessuti  e  parenchimi 
animai^  divengono  susoettibUi  di  lavoratura,  di  lisciatura,  di  bicen-» 
te^za  marmorea»  ed  alcuni  perfino  di  tornitura,  ci6  che  la  Commise 
sione  ^oté  ripetutamente  verificare  sui  muscoli,  sui  parenchimi  re-^ 
nali,  epatici  e  ghiandolari,  da  che  il  Ùorini  aveva  jtatto  intagliare 
i  pezzi  di.iin  giuoco  di  scàcchi  nella  mammella  di  una  vaeca  è 
varie  pedine  di  un  giuoco  di  dama  nelle  mammelle  di  donna  e  nel 
.     parenchima  epatico. 

B*  tmbatsama^ioni  cadav>erichei 

I 

Assai  numerosi  furono  ì  pezzi  presentati  dal  prof*  Gùrtni  atta 
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Comoiissioiie,  ciiule  saggio  dèi  risultati  da  lai  oltemiti  in  epoelK 
più  0  meno  lontane  e  con  processi  railanieaté  modìBiMì  per  la 
coosenrasioiie  perenne  dei  cadaTori  nolani. 

I.®  Una  mano  con  PaTambraceio^  «preparata  col  più  antico  ^dei 
suoi  processi,  offrirà  ona  dorecsa  lignea»  qualche  grado  di  flessi* 
bilità,  «n  colore  oscuro,  ona  leggiere  diminotlone  di  toIum^  co»- 
serrandosi  però  inodora  e  ben^  tooformata. 

3/  Varie  mani,  arambracci  e  braccia,  preparati  con  nn  processo 
ulteriore  e  timbrati  dalli.  R*  istituto  di  sdenie,  lettere  ed  arti  0no 
dal  28  ottobre  i844^  somigliarano  nella  dureixa,  nella  flessibilità, 
nel  Yolumé,  nelle  forme,  nella  deflciéha  di  odore,  alla  mano  con 
Tarambraccio  cunsenrata  col  primo  metodo,  ma  le  erano  molto  sa- 
periorì  nel  colorito,  il  quale  non  parerà  molto  disimilé  da  quello 
dei  cadareri  recenti. 

5.*  Due  mani  di  donna:  Tona  affatto  somigliante  nei  suoi  ca- 
ratteri ai  pezri  cbe  si  sono  ottenuti  col  secondo  processo  del  prof. 
Gorini;  Taltra  dì  colore  più  gialliccio  e  di  pelle  più  raggrinzata 
valsero  ad  istituire  un  confrotito  fira  i  risultati  di  ttna  imbalsama- 
zione, cbe  farebbe  salire  il  preuo  di  ogni  cadarere  intero  a  circa 
iOOO  francbi,  e  quelli  di  una  cbe  non  lo  farebbe  costare  oltre  I 
150  franchi, 

4.*  I  tessuti. cutànei  e  Sotto-cutanei  A  un  petto  femmineo,  af- 
fatto inodori,  parvero  perfettamente  conservati  nelle  fórme,  nel  vo- 
lume, ma  di  tinta  cerea. 

5.®  Una  testa  di  bambino  fu  rinvenuta  dura,  Inodora,  fresca'  A 
tinte  e  senza  apparente  diminuzione  di  volume,  fiiorcbé  alle  lab^ 
bra  ed  alle  pinne  nasali. 

6.^  Egualmente  perfettamente  conservate  erano  due  teste,  di 
adulti  (ì)  dure,  inodore,  piene,  coi  capegli  intatti,  fotti  e  tenace- 
mente àdesi  al  cOojo  del  cranio,  con  le  forme,  col"  colorito,  co/l:  vo- 
lume normale,  te  sole  palpebre  e  le  labbra  sembrarono  leggètménté 
avvizzite,  t  globi  oculari  erano  di  vcfro.  .  "'■    ' 

7.^  Un  cadavere  intiero  di  bambino  fu  offerto  alla  Commissione 
coinè  tentativo  tuttavia  incompleto  di  tin  terzo  mèto9o  di  imbalsa- 
mazione, col  quale  sarebbe  ottenuto,  giusta  le  diebiàrazioni  del 
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pfof«  Gorinii  il  saccessi vo  trapasso  da  quelle,  condizioni  fisiobe  c^ 
concedono  la  sezione  dei  cadaveri  preparati  a  quelle  allre  che  cch 
stiiaìscono  la  irera  imbalsamaKioiie*'  H.  eadayemio^,  di  durezza  e  co- 
lorito, cereo,  inodoro,' eoa  la  pelle  alquanto  frinziUa,  im  con  la  fae- 
eia  perfettaiaente  eonsdr^ata',  non  offriva  alla .  sup^erieie  e^enìore 
nessuna  lesione  di  coiMottità.. .  ^ 

8,^  Nelle  medesime  apparenze  ^na  senaa  ^ggrinzature  cutanee: 
e  iftirabibneute  cousenrato»  era  il  braccio  di  un  bambino  unito  al- 
raiTiambraécio  ed  alla.  ìnilno,  ottenuto  con  un: identico  processo*' 


'i 


Altri  pezzi,  del  paH  destSaali  ad. una  inéefiiiita  durata,  tneglip 
che  allo  scopo  sentimentale  della  semplice  conservazione  dcUe  a^' 
parenze  esteriori,  vennero  ofibriidad^professof e  quali  tentati^  di 
nuove  prei^arazionì  .anatomiche;  '  ;       ; 

Appartenevano  a  tale  categoria: .     . 

I.^.Aleuni  peni. e  muscoli,  una  fhiandols  mammiarìa'ed-uiì  Un 
gate  affettati  nel  sienso  longitudinale  o  nel  trasversale,  in  Aiodo  «^ 
si  possano  oàservave  per  trasparènza.  Per  essi  è  dato  scorgere  i 
rapporti  ed  i  lìinlti  reciproci  dette  varie  parli  e  dei  vatj  wovgani  e 
lener  dietro  ad  alcune  dendriti  roese^  simplanti  T  andamento  dei 
vasi  sanguiffni. 

%^  Una  mano  con  Tiivambfaeciòidi  un  bambino,  inodora,  di 
colore  glaUaAro^  di  durezza  iquasi  coirnea  e  di  tale  Ifaspareùza  che 
permette  lo*  scernere  attraverso  i  tessuti  della  mano  e  delle-  dita  I 
vasi  saÉngvigni  che.  vi  serpeggiano  profendfmieniew       ^       . 

5.®  Diversi  pezzi  di  bambini  e  di  adulti,  nei  quali  (Hrene  messi 
a  nudo  muscoli,  tendini  e  nessi  legameniosl.  Inodori,  dui»!  come 
légno,  cóntervann  II  tessuto  muscolare  di  poco  bsourato  net  cblo- 
rìfo  e  di  poco  àcemo  nel  volume.  I.  tendini,  latti  trasparenti  >  so^ 
migliano  nel  colore  air.ambra  gialla»      '  '. 

'4.*  La  mano  di  un  adulto.,  ^sa  pure  di  d«rezza  lignea,  bian*- 
ebiocia  ed  inodora;  mostra  a  nudo  i  tendini  flessori  didle  di^t  ^ttò> 
le  apparenae  4Ìi:  cordoni  duri,  e  biancbL  ' 

■       ■  •  t    .     i.         ;-       -s        •       .      • 

C.  Conservazioni  cadaveriche  temporanee. 

'   ■      ',  '    . 

Lo  scopo,  che  il  prof.  Gorini  intende  raggiungere  con  U^li  aon- 

servazioni  temporanee»  è  quello  di.  mantenere  ;.  c^a^v^i  ^uipaiii  in 
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fide  stal9  elle  ne  Ma  possìkile  la  diaselione  analemica-  dnr^nie  io 
8fMzio  di  .parec^bi.mesL 

•     A  realuitee  Uaao.asMntd  egli  ebbe  riebrso  a  tre  processi  di- 
versi, dei  qaali  yoUe  porgere  alla  CoimniBsioiie  aicmi  saggi. 

Il  i8  febbnijo'  dello  scorso  anno  il  prof*  Clarini  préteotò  doe 
cadaverini  inodori  di  neonati:  uno  maschio  (1),  1* altro  femmina (2). 
In  entrambi,  i  tessati  soperfidali  di  tutto  il  corpo  mostra vaiisf  ede- 
matosi, ed  in  istato  di  ftiommificasioiie  le  nltinie  falangi  delle  dita 
delle  mani  e  dei  piedr,..la  'cute  deUa  fronte,  delle  palpebre  supe- 
riori, del  naso|  delle  labbra  e  dell'apice  sporgente  della  lingua; 
sparse  di  gbiacoiofi  la  lesta. e  le  spalle,  ed  allacciato  il  cordone 
onpbilicale. 

Il  cadavere  del  neonato  ha  una  limitata  depidermìuaiìone  del 
braccio  sinistro  e  macchie  eslese  di  iperemia  cadaveriche  alla  sn- 
perflcie  dorsale,  mentre  quello  della  «neonata  presenta^  tade  mobi- 
lità «lellt  contìBaità  dell'  <aa6^  sinistro  da  fame  supporre  la  fral- 
Ujora. 

L'uno  e  L'altro  giacevano  diisleBi  sopra  un  esalto  niobile,  il 
quale  ncopriva  una  polvere  bianca  (3),  posta  sul  fondo  di  due 
cassette  di  legno  a  coperchio  mobile  e  qiumto-  di  chiave^  eàkt» 
cui  stavano  separatamente  custoditi» 

Comiùata  l'estensione  e  l'esame  esteriore  dei  cadawini,  de* 
siderò  la  CommisAme  che-uno  di  questi  venisse  Rinchiuso  fino  al 
momento  ddla  dissesione  e  disteso  su  l' assito  mobile,  conservando 
il  sottoposto  strale  di  polvere  bianca;  e  che  per  l'altro  si  insti* 
tuiaoe  uno  sperimento  di  confronto,  eliminandola;  il  che  fu  ese- 
guili» pel  cadaverino  maschio. 

Dopo  di  ciò,  le  due  cassette,  serrate  a  diiave  ed  :Aaccii|te 
con  una  cordicina  incrocicchiala  e  munita  dei  suggelli  della  So- 
cietà e  del  prof.  Gorfiif ,  vennei^o  deposte  in  una  delle  sale  sociali 
appartale,  alla  temperatura  .^  circa  0^  ed  ivi  abbandonate  fino 
al. 50  aprile  successivo,  giorno  nd  quale  la  Gmnmisffone  ed  il  pro- 
fessore convennero  nuovamente  onde  procedere  alla  auloasia,  dopo 
settantun  giorno  dall' avvenuta  suggellasione. 

(I)  Preparafo  II  6  genoajo  1851. 
(1)  Prepmto  il  19  genoajo  1854 
(3)  Il  prof.  Gùrim  dtchiaiolk  polrere  di  gesso. 
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.  Mei  «adavmfio  44ià  oeonAta  era  fteaMetlte  rap^rimà  e4^ 
inatosa,  della  enle^  alquanto  aU^Hrgiia  la  iiiamiaif  cationés^elte  estre^ 
mità  »  rivestite  di  muffe  superficiali ,  che  facilmeiite  ai  tolsero  senca 
lefiere  i  tessati  sottostanti.      ,  ^^  . 

U  tosauto  .  eutanefo  »  già  leso  e  .ttfrgido'/ appariva  attoalniehfe 
inflacidito^  di  pceferena&a .  nelle  estrenità  pelyiohe»  piegheroli-iii 
ogptt  senso  per.  la  dimimiHa  fe^laiiEa  dell'ossatura. 

,  Air  aprirsi,  del  cranio  colò  in  ahtioodanza  nn  llqitiido  acqaoso  'al^ 
qfianto. torbido»  Raccolto  fra  i:leguneirti  e  l'<o$satura;Jra  ^pKSla 
e  la  dura  oMidre  in^fi^aata  ed  inspessMa;  fra  la  dura  madre  ed 
il  cervello.  La  Qiassa  nevosa  cerebrale:^ /se^neeanserrasse  «fnal* 
che  cpnsistenM  e^norntalità  di  eottfignrasioàe ,  pure  ali*  eaelre  datila 
teca  ossea»  che  la  capiva >  andè  scomponendosi ^con  una  poHIgKa 
bianehicpia  9  sowigtianle  al  lalte  rappreso. 
-  Le  ossa  del  eraaio,  ai  pati  .di  tolt^  le  salire,  Mmente  elwio^ 
ammollite  che  le  forbici  bsialafvand  àtagliarie-con  ogni  faciliti. 

avella  loro  stpertcie  esteriore  i  polmóni  si  piresentarono^  qaa<  e 
là  macchittzsati  da  tubercoli  diraspettoct^taceo,  i  quali  infvadendo 
tuiUo  il  parenchima  viscerale  di  anubo  i  làti^  ne  ttaseheravuiio  ogni 
appareaaa  normalCii  > 

Il  saague  »  cònteonto  nelle,  òairìtà  del  -ena^e  e  dèi  grossi  vasfy 
oSiriva  il  colorito  e. la  consistenxa  «della  coii8«hr<a  di  pomi  d'oro* 
Le  vene  e  le  arterie  eorooarie  rcardràdie  spiccavano  diistintisshne 
sul  fieawU)  muscotare  jmpalltdito>  Jtsèio  o'  facìlttenle  lacerabile 
del  ^uiora,  il  .4^ale  mostrava  le  medesìqifi:  atteraalonl  subite  anciie 
dal  muscoli,  volontari  nel  rimanente  del  cadavere* 

Entro  le.  caviti  del  eupre,  perfettamente  eonfiguraftè,  le  valvote,^ 
lo*  colonne  ^rnee ,  i  tendinétti  ter ttlnati  Nerbavano  intatta  la  loro 
Gonfiguraaìone  ed  i  loDo  rapporti. 

Goaie  i  visceri  del  torace  e  come  il-csJIrvciHo,  andie  I  visceri  M-' 
dominali  erano  umettati:  da  «n  uoMNre  aqooso.  Essi  conservavano  la 
normale  loroeonfigttraaione  ^d  i  normali  loro  rapporti  »  m»  là  con- 
sistenza ed  il  colorito  fé  empio  attuati.  Nel  fegato ,  pia  dscuro  e 
pLtt  consistente»  era.pentuta.la  carattoriaClea  tstriittura;  la'  miliea 
coovertìta  in  una  .poltiglia  rosao^atn  ;  i  reni»  impalliditi  è  flosci; 
conscevavano  r  intima  Iqrot  compage»  ben  limitate  le  due  sostanze 
che  li  compongono»  evidenti  i  tuboli ,  t  -Calici  »  ecc. 
,11  canale  gastro-iates tinaie»  iioraMtai^nte  colorito,  era  corso  da 
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'  Nei  GaéaTelre'«di  .^doiiiA  adolfo ,  inlitilato  9à  terio  superiore  delle 
4Sòfcie9  dmva  petffélta  la  còMsenraaoae  dei  legmnenti  e  completa 
la  iiiaacama  di  odore. 

Aperto  il  cTMìo  eon  «cfa  e  acalpeNo,  apparsero  le  jneningì  ben 
oonsorvàlé  ed  il  cerfeHo  liendiatiiito*^^ nelle- daesoatanie  cinerea 
e  MamMu  Qnest'oUima  offnriTa  ima  panlegglatora  fina;  mentre  fé 
parti  posteriori  ed  InfiariOri'  ddl'emiftinti  éestro»  il  talamo  olfai' 
torio  destro  »  ed  •  il  talamo  ottico  smistro  vedeTànM  manifestamente 
rammolliti.  In  genere  lotta  la  massa  èneditlica  parve  leggermente 
sceBM  di  coosislensa  e  meno  Incente  alla  seaione. 

Il  pofanone  .destro,  aderente  per  recenti  coaliti  alla  parete  to- 
racica» era  in  preda  ad' epatiaiaiione  grigia -nel  suo  lobo  snpo'lo- 
re;  r inferióre,  il  medio  e  tutto  ìì  polmone  sinistro  serbavansi  per- 
tsttan^nte  eqnserTati  e  crepitante 

Molla  plenra  sinistra  e  nel  pericardio  qnalcbe  cuccbiafo  di  siero 
liiqiidob' 

a  cuore  normale,  egregiamente  consenrata,  areva  le  cavita  ri* 
ootane^di  sangue  nero  e  simile  afla  consenra  di  pomi  d^oro.  Un 
gmmo  fibrinoso  occupava  l'orificio  ventricobvaortico;  I  margini 
ddla  valvola  mitrale  erano  opacatì.  Spiccatissimo  fl  decorso  delle 
vene  e  dellèartnie  coronarie  cai^diache. 

Ben  conservati  tuttf  i  visceri'  dell'addome.  H  fegato  psrve  in^ 
vaso  da  incipiente  degenerazione  grassa  ed  un  pA  ingrossato  ;  aP 
quanto  ia^paUiditt  i  reni;  inqpaHidite  e  lacerabili  le  fibre  cameo- 
muscolare  in  geilere,  unico  tessuto  cbe  efira  qoaldie  apparenta  ^ 
saponificadone;  iortenwnte  Ingiadlito  lo  sUto  c^ulo-adlposo;  ap« 
|taa  sensibile  il  rsnunoilimcnto  delle  ossa,  tranne  che  nelle  co^ 
sto,  che  si  tagliano  con  le  forbicL 

'  Nessun  indillo  di  pntrefiudoue,  nessun  fetore  cadaverico  :  f|ua1- 
ehe  effluvio  fecale  allo  spwo  dei' addome.  Tanto  cbe,  sia  in  rl^ 
glMU^  della  peifetta  conservaaione  esteriore,  sia  in  riguardo  della 
coBservaiione  inlertM ,  questo  cadavere,  preparato  da  1!^  giorni  ^ 
parve  alla  Xommissione  cadavere  di  poche  ore. 

Neiristessa  ndunama  dd  3  amggio,  oltre  questi  saggi  di  un 
identico  processo ,  che  noi  diremo  pruno  jiroeeaaa,  fino  a  migliori 
yiformaaioni,  il  prof.  GwrùU  chiamò  rattenaione  dei  Commissari 

« 

su  di  un  cadaverino  di  neonato,  che  disse  preparato  nel  giorno 
il  marso  con  un  seeotido  jm^cesao. 


^7 

Realmente- la  ^l^soiQiì^ljaiiie  taato  nel!»  parli  eslemri  quanta 
nelle  interne  sono  cosi  spiccate  da  rendere  palese  una.  qqal  siasi 
differi^nzi  mi  modo  di  preparaijóne  fra  qiiesta  .cadaver^i  e  quelli 
già  descritti.   ,       .  , 

I  iegum^Qti  «sterni  abbronaati,  uniuosl,  resistenti»  ciHpc  ae 
avessero  subito  una  lunga  aifomicatura ,  differivano  completamenl^ 
4ai  bianchiccia.  moUi  >  edematosi  delle  praccdeatLpireparafioni,  beo- 
cbè  al  f^jsri  dir  qiielie  si.coiis^vassero  aiitto  inodóri»  -*  > 

Pura  lo  ossa ,  aaxi  ebe  ammoUite;  roUlanie  e  fluido  11  «aogiH^ 
anzi  che  addensato  ed  oscuro;,  vi  vide  oltre  il  normale  le  tinte  def 
tessuti  oarfieo^muscolariv'anxi  che  dilavate.  Con  lutto  questo  nor- 
mali i  rapporti*  la  eonfigura^uoiMB»  la  coi^stema,  le  apparami  fi- 
siche  dell'intima  struttura  dei' visceri:  crepitante  il  polmóne;  A09 
difflueiitie  il  cervello  e  ben  .dìatiuto.  neUe  sue  ^ostania  e,  nei  suoi 
oggetti;  oj?vl9ta  ben. anche  in  tutti  i  tessuti-iiiterul  quell'untuo- 
sità che  negli  altri  «adaveriui  sembc^va  accennare  ad  una  lieggii^ 
^piMii/Scazione«  ^   .  . 

Parve  però  giusto  il  notare  in  quatto  ca^hivarino-^il  tessuto,  ceir 
lulo-piiiguecUuoso  aaciuttp  e  ayonificatio;  V  aspetto  eccessivamente 
rutilante  di  tutti  i  visceri  all'atto  d^|o  sparp.  flelle  cavità,  .aspetto 
cba  simula  un'  intensa  e  diffusa  imbibisioiie  arteriosa,  in^  che  jcede 
ben  presto  H  luogo  alle  normali  tinta»  volta<  ohe  le  cavità  aperU^ 
abbiano  per  poo<^. subita  t' influensa  dall' acì^  e  della  luce;  l'anda- 
menti dei  vasi  e  dei  nervi  assai  meno  distinto  che  nelle  prepara; 
zìoni  della  prima. serie. 

Un  ultimo  eadavere  di  donna  adulta,  preparato  il  ^8  luglio  eoa 
un  isrza  .procaaa^»  .venne  daliprot  i^^r^  .spedito  il  giornio  30 
successiva  e  suggellato  dal  $egretaiio/della  Commissione  il  31.  lu-» 
glia»  per  non  venire  seaionato  dai  Commissarjan  concorso  col  prò* 
fessor  Smini  se  non  se  al  39  aorembre ,  quasi  Quattro  mesi  dopo 
la  suggellaaione. 

Tutta  la.  superficie  tegumentale  del  cadavere,,  mutilato  anch' ess9 
degli  arti  pelvici  in  córpigpondenaa  del,  quinto  supepiore  del  fe- 
more, è  ben  otfnservatat  4i  colore  bianco  sporco,. untuosa  al.  tatU>^ 
molle  e  cosparsa  di  efflorje^cenKe  che  sembrano  saline ,  bianchiccie 
e  più  eopiosamente  dissequnata  su  la  faccia  e  sul  ventre. 

ie  parati  add<vumali  sono  depresse. coiiiro  la  colonna  spillale 
a  formare  una  concavità ,  nel  cui  fondo  si  disegnano  aach^  all^ 
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vista  i  coff I  d€ite  lAime  ireftèbre  tombari  ed  il  proèioiilórMi  del 
Mero. 

L'odore  elle  emna  II  eadarere,  e  ehe  si  srslse  pi  A  Intenso 
alle  »paro  della  caviti  toracica  ed  addominale»  non  è  quello  della 
^piOnhtìooe,  ma  raomienla  piittlosld  quella  dcAle  eami  porcine 
Mlate. 

I  polmoni  mostransf  lagorfati  di  alerò  sanf oinotonlo  nei  lobi 
inferiori  e  neHa  (ioraione  posteriore  dei  saperlori.  Nel  resto  sono 
^epHanti  e  ben  conserratl  nel  colorito  »  mSla  conlòrmaxioney  nella 
consistenza  9  nella  tessitura. 

II  cttote ,  méssine  neHé  pareti  del  ventricolo  destro ,  è  assoiti^ 
flìato  :  e  le  fibre  nrascolari ,  tf quanto  impallidite,  sono  fiicili  a  Uh> 
cerarsi. 

Il  sangne  appare  addensata  in  una  poltiglia  rosso  mattone. 

Voluminoso  'ed  un  pò  più  duro  .del  normale ,  il  Isgàtp  cod** 
^lèrva  fnrae,  colorito  e  tessitura  caratteristica.  • 

Le  intestina,  assottigliate* e  rosee,  stanno  avvifiile  contro. In 
parete  posteriore  del  cavp  addominale. 

La  milza  è  molle,  laeei'abile,  simile  alla  fsccia  di*  vino. 

I  reni  pallidi ,  ma  ben  conservati. 

II  tessuto  muscolare  sbiadito,  untuoso,  attenualo,  sembra  avere 
ll^anto  perduta  la  resistenza  deHe  sue  fibre.   . 

Ben  conservato  i)  sistema  nervoso, -ma  roseo  ne' suoi  inrolucri^ 
è  meno  facilmente  discernibile  del  tessuto  muscolare. 

Tali  furono  fino  ad  ora  i  saggi  di  preparazioni  cadaveriche  lem* 
porarie  offèrti  dal  prof.  (SoriM  air  esame  della  vostra  Comknissione. 
Descrirendoli  partìtamente  si  ebbe  in  animo  di  porgere  ad  ognuno 
Il  elementi  genuini  di  una  vi^lotasione ,  per  sé  «tessa,  troppo  dif-» 
ficile  e  complessa  perchè  la  Commissione  <»reda  possibile  il  lormu* 
larla  e  l'assumersene  la  scientifica  responsabilità  su  pochi  saggi 
e  prima  di  ayere  esaurite  le  indagini  che  possono  chiarirla,  com^ 
plètarìa,  approfondirla. 

Gli  è  quindi  con  molta  peritanza  che  si'  espjMigono  alcuni  fra 
1  corollarj  più  or yj'^  deHe  compiute  osservazioni  ;  peritanza  «Ate  è 
ben  lungi  da  mx  qial  siasi  diffidenza,  ^  unicamente  basata  sul 
poro  numero  dei  cadaveri  veduti  e  Sezionati ,  su  le  varie  condi- 
zioni e  sui  vaij  periodi  in  che  furono  conservati ,  su^  le  divof siti 
dei  rìsultameilti  constatati'.  '    * 


«8§ 

Oaaolo  a  iiórnMUllà  di  appareo^  aiiatomì€{he»j]  primo  dei  (re 
processi  sembra  preferìbile  agli  altri  due,  e  principalmente  «ll-uU 
liaro:  Ma  cesi  lertta  preferenta»  basala  su  r  ottimo. «4aio  di  eoiis<>r- 
vasiiXbe.  dol '.cadavere,  di  donna  adatta»  oSérto- nella  aoduta  3-  mag^ 
1^,  potrebbe 'irewerBOdifi^ala»  da  lèUeriorii  esoni 'comparativi»  esor 
foiti  .so.  prq^dnisiou 'DMho  leconti^ . 

Scopra,  probabile:  oh^  per  ogauoo  dei  tre:  pròoes^i  -  debba  pò* 
teitsi  pre^^areiin'epooo  voglio  propim  alla  disseoioiiei  più  o  meno 
pimpta  dal)  memento,  in  «oi  Bweniie  la^preparaùooe^  e- poro  di* 
versa  per  ognuno  di  .essi,  la  tal  4a$o .la  proferonaa  opn  potrebbe 
«ai  esstere  «asolala»  ma  olfatto  relativa  alla  dorsrta  della  seiioua- 
biUli,  ed  ai  risaltati  della  sesioae. 

.In  taoto  dai' saggi  fino  ad  ora.esaminaU^  il  primo  processo,  so* 
vrasbi  al  »ecomfo  oellaBorasalità  doUe*tiote;  al  Mcoitdo  ed  al  teKzo 
nella  •evidenzi^  ^ei  siatmui'  vascolàne-SAogiiigfiO  e  nerveo. 

Ma  il  «aeontfo  processo:  «ftpera  a  sua  volta  il  pr^map^la  <;on^ 
servata  fluidità  e  coloraKione*  del  saocfoe,.  nella  conservata  dHrezea 
del  sistemo  osseo»  oeUa  vìvoee  coloraaione  'del  tessuto  <carneo-mu-' 
scolare,  nella  minima  saponifieai&ioBe  dei  tessuti.  -      '    ' 

Entrambi  poi  sovrastano  al  ;  lercio»  ne^a  completa  iaodoroattà» 
nella  cooservauone  del  ^  sistema  muscolare»    • 

Se  DOD  cbo  l' unico  cadavere^  offerto  a  saggio  dell' ulit'moprot 
cesso»  oou  solo  era  quello  di  più  astloa  preparazione»  Ora  li  esa" 
minati  dai  membri  della  Commissione,  ma  aveva  subita  una  dio* 
toma  ébfosiira  entro  una  caissa  di  legno'»  senia  divenir  predai 
dèHe  maffe:,  com'era  avveauto  dei  cadaveri  preparati  col  pr^mo 
processo» 

Né  di  poco  eoRto  é  la  coasideraclone  die  i  cadaveri  preparati 
eoi  Secondo  e  col  terzo  processo  oóa  intaccarono  i  ferri  da.  disn 
seitione,  e  non  matano  il  colore,  dei  panni  del  dissettore;  incon- 
renientì  che  entrambi  lamentaroosi  nel>  préiiio  processo  9  tuttoché 
l'alterazione  dei  ferri  si  limitasse  ad  un  supericiale  annerimento* 

liion  Sembra  fuor  di  loogo  lo  animettere»  che  fra  le  stesse  mu- 
fanoni,  indotte  dall'ano  0  dall'altro  processo  conservatore»  alcune 
possano  venire' utilizzate  negli  studj  anatomici:  cosi  potrdibe  tor-- 
nare  in  a'cconcio  per  alcune  preparazioni  lo  straordinario  ammol* 
limenfo  d^le  ossa  0*  l' inUltrasioné  disi  tessuti  »  notevoli  nel  primo 
processo";  cosi  rlescire  «tili  le  altersiBiiHii  di  colorito  0  di  censi- 
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•lena  di  parti  attigve,  o  di  aisleml  Meri  dltMiiliiafli  nell'orga- 
bIbiiio.  *  s 

Altri  elementi*  di  eonilronte  e  di  preferenza  potÀimio  pfobaMM 
nwnte  desnmersf  ddla  conoecensa  del  roetod»  e  dei  alngoli  pn^cesi;! 
adoperati  9  delle  mrie  soatàns)»  poste  In  nsd;  nn  queMI  Miiom4 
terdetli  alla  Commissione.  La  jqnale»  «In  eanrt>lo  della  pmpHn»  aaat 
aeeettiate  per  era  la  Bialle?erla'  dell'egregia  Pralmsore,  ebe  tanto 
im  diruto  alla  stima  ed  aOt  tdncia  della  SMeti  «  del  paese,  e 
eie  oerlameate  non  iForrà  laseiarei  lungo  tempo  nei  delìderio  6 
IMkII' aspettaiione  di'  pia  oomplele  rivelazioni. 

Meno  costose  delle  altre  doe»  le  pfsparaaiont  éomte  al  pHme 
lNroc0Mo/al  dire  del  prof.  GorMf  sarebbero  anche  meno  dvre* 
voli,  e  non  sosceltibili  ai  pari  di  qaeNe  di  passare  dalla  stato  di 
conserf  salone  temporaria  a  qnello  di  eonaentasione  pemukaenle. 

La  quale  «Ithna  facoltà  quanto  sia  apprezaalifle  per  li  siodj  ana« 
tornici  non  ▼'è  cbi  noi  teda  al  pari  dèlta  Commissione,  cenm'non 
V'  è  cbi  ai  pari  della  Commissione  non  desidevi'  esserne  accertato 
col  suggello. irreArsgabile  della  personale  esperienza.     - 

Nuove  verificasioni ,  o  a  meglio  dire  nuovi  stod|  vorrebbe 
compiere  la  vostra  Commissione  valendosi  dona  provata  cmidiscen- 
densa  dell' egregio  Professore,  onde  affermare  i  «torottarf  su  e»' 
pressi ,  determinare  la  durata  ntìle  dèHe  prqiarazlon*  temporanee, 
le  varie  modificazioni  cui  subiscono  lungo  tale  periodo,  il'  mode  di 
tèrminaaione  di  esse,  le  apparenze  microsiBopicbé,  dei  tessuti /la 
possibilitii  della  conservazione  di  cadaveri  «dnld  interi  ed  ìntegri, 
la  parie  d^afterasiòni  che  spetta  al  processo  conservativo^  e  quella 
che  può  attribuirsi  a  lesioni  organicbe  preesistenti  nel  cadavere. 

Da  quéste  rlceròhè  soltanto  possoMo  eUnergere  coroltarf  pMici , 
cbe  mettano  iii  chiaro  ^  e  quanto  le  preparazioni  temporarie  d^ 
prof.  Gbrihl  possano  giovare  -all' anatomia  patologica  -tome  pròfit^ 
tane  aKà  normale ,  se  e  quiMAo  siano  comiliabiU  con  le  cèigénae 
ddla  medicina  legale. 

Però  la  prostra  Commisflioae  crederebbe  venir  meno  al  preìprio 
mandato  oVè  dimenticasse  di;  mettei^  In  eiHdettsa  i  pregi  cbe  fii^ir 
d'ora  le  sembrano  innegabili ^-neUè  f^peparaziooi  temporarie  det^ 
prof.  Gorini. 

L'impedita  prelazione  in  cadaveri  due  durano  seznnìabiH  e' 
la  assoiula  asseaika  'di  ogni  fetore,  -  raggiunti  pcini^pabiushle  coi 
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dHé'  pr^ìi  proce89Ì9  sono  iinaconqvìsta  p^esloM  non  solo  per  Ta-^' 
natooiia ,  e  per  chi  vi  si  consacra ,  ma  ancwa  per  la  pnblilica  igie- 
ne. B  qnaiido  pnre  li  stìidj  sacdessivi,  cui  intende  é  desidera  ri- 
prendere la  vostra  ^mmlssionev  dovessero  far  rinunciare  alla  spe- 
ranca.dì  vedere  superstiti  nelle  preparacidnf'geriniane  le  più  mi- 
nute e  più  intime  partieolavità  di  strnltara  dei  tessuti  àiiimafi,  sa-' 
^obbe  piir  sempre  «itauiente  apprenabKo  r  ottennte  possibilità  di  - 
studiare  la  ferma,  la  posinone  ed  I  rappoKi  dei  visceri  e  del  tes-' 
stftl  f  senxa  la  ripugnanaa  ed  i  p^ìeoti  che  acC(»mpagf|ano  ili  oggi 
cosi  latti  stndj;  sarebbe  pur  sempre  ap^MEM^ile  P  opportunità  dì 
lunghe  indagini  e  di  paaùenti^  preparaadoui  ««di  un  medesimo  ca* 
davero,  in.  qualunque  stagilNié'delVanno. 
Milano,  il  35  marco  1855. 
DakL.jifidr^  Verga.  —  Dott.  GitM9eipp^  Perini.  — r Ebtt.  jìn- 
gelo  Tizzenii  —  Dott.  Angela  DubinL  ' —  ÌMX.  Gaetano  Stran/h 
6to,  segretario-ndatmre  (I). 


li#ilrie'  dll  ettotoMfestA  f  del  dott.  irim  GROlSPir. 

-     ,     .  "••.-■  -       ' 

Notizie  sulle  opacità  che  ei  rieeew9raiio  nei  cfirpo  vitreo* 

JUe. alterazioni  di  trasp^ei\S9  del  corpo  vitreo  sotto  alle  più  sv** 
riate  forme,  sona  una  del|o  più  frequenti  modiieasiepi  ottatatt08G0i« 
piche  che  si  riscontrano  nelle  affQsùoni  amaurotiche»  Queate,  opacità  ^ 
secondo  V  Autore»  dehbwot  iiie^o  upUuppo  alle  emorragie  enio^ 
culari. 

L',esi&^9za  quasi  sempre  .egualmeiite  eostante»  ò  la  preesistenza 
di  stasi  sanguigne  e  di  flogosi  delle  membrine  interne,  soprattutto 
della  «c/^ro^tcoHCoroì<jlelto  poeieriore  che ^  soventi  si  manifesta  (e 
della  quale  se  ne» parlerà  più  sotto)  peivétte  di  supporre  a  priori 9, 
quando  si  tenga  conto  dolla  subitanea  apparizione  di  questa  epa* 
cita ,  che  si  tratta  anche  qui  di  trasudamenti  sanguigni.  I  feno- 
meni sttbbjettìvi  ed  obbiettivi  veogono^  in  appoggio- di>queste  opi- 
niene.  Il  sangue  stravasato  può.  essere  assorbite,  ma  la  durate  di 
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'  (t)  Dalla  «  G^iieììii  medica  ilslSàoa»  Lombardia  • ,  NA  16.,  16  Aprii* 
Ai^\ALi.  Fot.  CLIL  4i 
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^piesfo  4is9MrMamtlo  i-a^fai  van^bile;  esea  pai  effettaani  nello 
spasio  di  5  D  6  s^m^Qe*    .. 

In  aicuai  (;asi  V  Autoi»  h«  osserTalp  la  completa  sconpaf  sa  del 
saligne  trasadato,  ed  il*  ritorno  del  corpo  yiiroo  alla  traspareaia 
normale;  nellsi  jqaffior  parie  degli  infermi  però  quando  la  parte 
opacata  è  tomaia  fino  9^  w  certo  pdnlo  trasparento  si-  redono  per- 
sistere dei.  filamenti,  meateane,  o  fioedd»  cke  èecondo  il  grado 
di  decomposicione  dal  fMreo  profano  soMo  ai  morimenth  deli'  oc- 
chio diversi  spostameniti.  Egli  è  facile  eomprendcre  che  allora  gli 
ammalati  possono  vedi»  meglio. sotto  cerio posiiioiii  del  bulbo.  Le* 
capacità  molto  epQipattia^  ossendo  il  vitreo  iù;  ano  stalo  di  risolii' 
tione  ayansata,  guadagnalo  selitaiiieMle  le,  parti  dodifi,  ed  arre- 
cano poco  intorbidamento  neHa  vista*  Btetro  le  loro  forme  le  opa- 
cità del  coipo  vitreo  possono  distinguersi  im  punit^giat»  ^M  fili- 
formi^ in  «MfnfrraifMf ,  «o  jSoecàt',  od  Irrsffolnrt.  Benché  tutte 
queste  opacità  siansi  riscontrale  in  seguito  a  rnsaoMoti  aanguigai 
non  si  possono  però  considerare  come  dovute,  ai  prineipl  elemen- 
tari del  sangue;  ma  i  molto  meglio  riferirle  ad  esempio  di  Don- 
der^  alle  parti  membranose  del- corpo  vitaeoiit  vìa  di  rìsotaaioiin» 

In  generale  su  mille  casi  di  ambliopia  .si  riscontpano  più  di 
trecento  volte  opacità  nel  ^vitceo, . 

Considerando  le  emorragie  endocnlari  come  punto  di  partenia  dli 
coftoate  alteraiioni,  si  può  ammrttere  che  la  coroide  è  stata  la  sor- 
getto,  dì  queste  enismgte,  come  te  depongono  d'altra  parte  le 
dpoenti. lesioni  che  si  presentano»  e  le  diverse  lesioni  che  ofre 
questa  iMmbrana;  ih  an^  possibiio  ìa  aiénni  oasi  di  riconoscere 
il  ponto  in  cui  la  perforaxione  della  retina  ebbe  luogo. 

Lm  seleroUeo-coroiéèiiB  pa$tmiore,  forma  morbosa  che  è  si  di 
^esso  r  origine  della  ao^iliopia,  è  la  causa  principale  di  queste 
emorragìe,  la  seguito  air infiammarione  cronica  ddla  coroide,  la 
sclarotiea  viaue  disle^  nel  punta  corrispondente  al  polo  posteriore 
del  bulbo». e  questa  parte  di  adeiotica  distesa  cosi  lascia  trave- 
dere a  traverso  deUa  oamido  quivi  atrofiasata  un  punto  biancastro, 
assai  chiaro,  indicato  dall'aspetto  che  oflhmo^Ia  regione  che  eir- 
conda  rinserslone.del  nervo  ottico,  e  sofMrattulto  le  parti  situate 
un  pò  all'  estemo ,  ove  ella  appare  come  una  placca  bianca. 

Le  emorragie  endocnlari  si  mostrano  altresì  assai  soventi  nella 
semplice  ip^^mia  della  coroide;  in  questo  caso  bisogna  supporrò. 


che  le  pareti  del  vaslsiàiib  laséie  tti.  am'4MMNiiM0  anoor  4ff»pta, 
oppure  che  vi  sia  una  modlficacione  aaomiala  '  nella  compwmm 
del  sangue.  Intatti  if  ritomo  Hk  querie  Moisf|gifr  nello  stesso  in- 
dividuo deve  far  ailMwttere  die  vi- «aiata  appo  di  Uii^nna  eauaa 
permanente  dipendente  forse  danna  diitesi  teieina;  In  un  apana*- 
lato  In  eùra  deirAiptove»  la  vinta  vonllm  pi<giodicawonlOt  e  dei 
lutto  abolita  neir intervallo  di.poeÉnjaiiL 

Tali  emorrai^fe  possono  genonwé  non  JOlo  Je  opaeilà  drti^rpo 
vitreo  9  ma  anche  le  perferuioni  dalla  réttnn  e  da  oneste  ove  esir 
«tono  ne  deriva  vn  grave  oCfusoam^ito  nalln  tiat^^ 

Jf0iii^  tf^omo  tdetui  mi  fuM  la  réHnm  i  dÌ9ùu€»kt 

daUu  ooroMstt«  ^ 

'•■••'••       ^   -  '•■-•      ^  .    * 

La  9epa$sàxioMdMat^Um  iMta  ooroàtaper  «1^  inlerp^iaione 
di<  un  liquido  ^Ura  (piaste  due  «mshrine  èmn  Mto  niik  noto,  da 
Inngo  teinpo  softo  i^  diflèronli  nomi  di  rMM"inm^f  Mrojilfì)^ 
.cor4M99hf  9OÌkni0iMamar  oc(&,  ^ 

Si  pnò  a  dir  sy^óro  fioonosocie  questa  aiigra^isne  quando  ò^rr 
lata  ad,  allo  grado,  sensa  ilsocaono  dclVotlalmoscopio,  e  aipuo 
allora  diatingnerè  la  retina  eèllei  suo  iipiliga|lure  per  la  praauiioiala 
ioturoeseenza  che  forma  ail^avantl,  e  per  io.  stato  di  ondoggh^ 
«lento;-  tuttavia  non  è  che.  per  memo  dello  àpooehìo  ocitoré  ohe 
si  può  scoprire  il  primo  grado  dall' ailMione.o  IsprmiiiraeQO  un'  idea 
un  pò  esatta. 

Se  la  separazione  della  retina  non  è  eie  parmnie  «sa^ooMii^ 
allora  la  porzione  inferiore  del  buBiO!  questo  Istto  non  irenne  fk- 
«larcato  che  in  Soli,  quattro  casi.  ;l  icnhnmni  che*  provano  gli  in- 
fermi aflfetti  da  questa  mah4Ua  sono  quasi  coslantemcate  i  Si««enti: 
senza  rilevante  dolore  si  torma  neHa- pMe  superlene  dèi  icampo  vi- 
suale una  nube  spessa  il  cui  contorna'  è  bent^noo^tto;  gli  og- 
getti sopra  tutto  in  cerrispondenu^del ' ertomi y  niaib  alennicasi 
anche  in  tatto  il  campo  visuale 'sèmbrmo  tortuosi,  spettati  od' 
obliqui;  vi  sono  dèi  casi  in  cui  certo  paHi  salamento  ac^rinrano 
avere  una  forma  anormale ,  od  una  direziono  .obliqua.~La  inibe  ne- 
rastra si  estende  il  pia  delle  vofto  ben  prasto  versò  IL  basso,  e 
riflette  in  gran  numero  di  casi  una  llioe  sangnifna  ohedvvfBnto  gialla 
In  pochi  giorni  e  poi  perde  nOMto  il  suo  colore. 
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Ptéssa  «lianri  «omalftMr  isttavia^  Ude  eoliiraiioiie  iMfimìtivai 
perdum;  "  "         "      .    .  .     .      . 

Se  là  parto  mMn  éA  càmp^  retiaieo  Tìmiife  inlatu  allora  la 
netUiEia  della  Yiaiene  «l  eònserva  prol«l»Uimiite  Jbfoe;  ma  se  la 
parte  (Ma  tetìmr  Mk  e#oefMla:  i^lfaaera'oll#  d$l  nerpa  aUlca  è 
wfnprew  mila  pon^ive  di . tossalo  (Ustocaato,  la  aeiisasioDe  qua»* 
Utativa  di  luce  dispare  kitowÉilwilf'. 

Sotto  al  ptntp  dividila  fiàotogìeo  te  {irìaia  domanda  a  farsi  sa- 
rebbe di  sapore  se  te  retina  staecato  vieae>  realmente'  spogliata  af* 
fatto  della  faeoUà  Mngiiipa  efte  le  è.prepirkk.(M  nenseoii^ra  ac* 
cadere  nel  primo  periodo  del  male,  perocché  4a  percezione  di  una 
nube  detiia ,  o  di  «or  baglifltoc  rossasQro  cerri|pondento  allq  sede 
della  malattia  prora  evidentemente  ohe  f  irritabilità  persiste  ancora^ 
Più  tsFdi  laretina.dlstaocata.perdpogni  sensibilità  per  gli  stimoli 
esterni  ed  •lnlé9ni,dàiAodoeh&^  ammalati  non  liann«piì^  nemmeno 
la  wnmzioke MlUMH$tat Mtg§Miiikmi\  ma  hamna  smarrita  af* 
fitta  ogni  aeiwiisiafie  viH^m,  Itaa  retina  cbe  fu  una .  V€M  distee** 
cata  non  si  tide  più  mai  riprendere  Alterìoimente  la  sua  difeaione» 
di  raodoofaè  il  migHiBrlimeilto'ìndoiitnatatile.che  si  ottfene  nella 
cara  di  questa  malattia ,.  non  emuMMie  in  akian  modo  la  parte  «di 
retitiadiatacoata,  ma  peoi^béhnento  te  parti  .che  4a  circondana»  o 
che  hanno. subita  una  itipnevote  modlfcaaioae. 

Sotte  al  rapporto  odòjhftfM  la  setina  si  fe  eonoaoere  per  mesa* 
della  luce  aziurrigna,  o  bigio-àunrf a  che  riflette!  e  principalmente 
per  le  ripiegatere  dei  vasi  che  si  allungano ,  o  si  accorciano  diK 
rante  i  moriibeBlI  dcH^oéchte.  BMf  esame  accnratomente  istlluìla 
si  scorgono  sempDe'te  ripiegatone  ddla  membrana,  e  secondo  il 
grado  più  o  m^^ao  avumateunù  àUtedi  fluttuasione  o  di  tremolio 
differente;  Il  coloraaMtate  Tana*  d'altronde  all'  infinito  secondo  l'età, 
i  rapporti  indifìdnali,  edlL^^Pado  di  iUumiiiaslone  delF  occhio. 

Nella  parte  pressémaal  punto. in  cui  la  retina  ò  staecato  si 
trota  di  frequenti  un'  fn^fltnmgg<one  -rsl^trtipa  «he  si  palesa  in  que- 
sto punte  per  lo  avìluppa  di  6s«i  vascolari-  assai  minuti  e  nooic^ 
Tesissimi,  e  per  la  presensa  di  un  tim^tidamente  tenue,  di  ima  tinte 
hiancaalra  o  di  un  ressu  hianeo.         .      . 

L'andàmente  ulteriore,  dì  questa  separaaione  della  retina  delU 
earqide  dà  luogo  asaai  di  -spesso  'A^  un  tal  grado  di  alteraaiaue 
da  rendere  la  prima  di  qoeau  memiNana  promiiieQte  in  forma. di 


ttnblilò  àlt^^inseìrtiotre  dei  ^eirH  eUtci^  ed  Hi  ficMiM  ali*  or»  wp^ 

i>a  cataftttUi  molle  ^  sov^Ati  dèisoenle^  <Aé  sr  svììiippa-  il  pia 
delle  tolte  assai  prontaitiente  e  V<ts8«»pbiibeiifo'  prògreasiTO  dei  iU- 
tréo^  che  ial?d!la  ma  ned  sèmpre ,  éondiice  all'opacità  menbra^ 
uosa ,  danno  luogo  a*  fQnomeDi  -ood^eeotiTi.  quasi*  costanU  che  si 
manifestaiio  alteriormeHte  ^à'  ad  un  grado  pià^avansaio  déU^  ma* 
-laUia»-  A  •   .•  ;  ^      , 

Quanto  alte  natun^  del  ltquM>^(AÀ&MìiJi^  j|0l  a&imo  è  impos* 
Bibite  fino  ad  ora^  non  l' avendo  ancora  illintralo  l^antopsia  ^  ema^. 
nare' qualche  cosa  di  poaitivo  i»  proposito^-.^iifllameBo  lars^idità- 
del  suo  Btiluppo,  la  tinta  roasaatri  ehe  lUnfernm.  ci^noace:  talora 
egli  <ne^O)  e  che  piJk-.tardì  passa* al  giiiUo'^  la  ooineideDka  eoL  i^e»- 
sameiito  sanguigno  nel  cprpo  vitreo>  tirilo  rfilinQ  perora  in  favore 
dc^'ìopiniòne  che  Isi^h  deHvtiire  àvL-nnsaémerragiat 
'    Le  eoMse  dèlia  friaiatHai  eoiidwsoAO^  a  passare*  eìe^.esaa  è  so^ 
tenti-  la  sequela  di  versamenti  sangnigAi  deRa  eoroidè» 

Le  cause  occasionali'  eond  le  stesse  die.  incolpano  gli  ammalati 
colpiti  da  versamenti  sangirigni  del  eorpe-.i^treai  ' 

LkscUrtHXiroideitepo^tériùre  è  in!;  mtttti  casi^  forse  nel  più 
gran  numero,  preesistente»  Non  sr  sa  nitlfaidà  ben  determinato  suUié 
cause  disponenti  :  solo  ini  dne.easi  «statava  un' aflèai«ne  emorroidale 
pronunciata*  «  -  •       :       .  -  ► 

La  ftreqnénaa  del  dUtaecoOeUà  irgiina  dalia  "tortMea  non  t 
fnotUk  grande i  essst  fu  rìseoAtrata^40-.velteisu.lQ0  occhi  effatti  da 
ambliopia^  Fafiéziohe  non  era  doppia;  qhel in. 7  casL 

» 

NoHnia  pfimisiftià  md^  èfsénta'det  <i^tau€mnAi 

Ecco  Ciò  che  lo  spe<ichio  oculafé  permette  dhrtcoftóacefé  cd- 
stantémente  negli  oechi  affetti  da  idHannasf  glauconiatosa  : 

i.*  Una  modlficasiofie  detterniiiiafta'airiaaeraioile  dei  ner^i  otiicL 
2.*'  L' esistenza  di  una  pulsazione  spontanea  nell'  arteria  cén^ 
frale  dèlta  retiha»  oppvée  prodotta  dalla  ffid  leggeri  tompiressiotte 
del  dito*  ...•-., 

i;"*  La  modificazione  dei  nerico  ottica  eovsiate  in  dò^.ehe  pte^ 
sciìta  t«lt' alP  Hitornoi  della  soa  iiìsertiené  ùn^eiiinéMft  assai  pro« 
minciata,  anH>U^nd«ta*.i|  eoloHiiiiièlito 'di  qvesla  eminenaa  A-esttré» 
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mmaaàt  rtMMt;  ^ToMmiiém^è  fi  ite  iute  giallo  sp^rr^i. 
na  qaticbe  volti  essa  oiire  oua  fradaiìone  blea  distinta  ;  in  al- 
coBi  casi  appare  di  mt  imm  tìto«  La  tona  pmferica  aDoalare  è 
bianeaslra  press*  a  pece  coese  mA  pmlo  é*  iMcnioae  nonpale  del 
nenro  oltieo ,  ma  essa  non  ha'  lo  splendóre  die  preoenta  la  mac- 
hia ehe  è  la  oonseguenu  di  «n'alleraiioiie  ddla  ooroide^;  n»- 
liano  però  ebe  la  poea  dfaMisi^  ddl*  oggetto  rende  qnesl»  ponW 
dì  diagnostieo  assai  dìflcilc;.  Ma  eie  che  è  ben  pia  caratteristieo 
ehé  la  senpliee  anomilla  df  lonoa  e  di  colore  —  ^la  quale  ho  in- 
frtti  Viodatii»  alBMtto  in  lèggier  grado',  esistere  assai  soventi  nelle 
p«raoM  avansats  dM  avevano  le  arterie  ^aasillcate»  eenaa  importanti 
«Istorili  taiiionali)—  si  è> la  Jiioiiipiiiju  M  pati  di  ponto  d'in- 
eoRlone  del  nervo  eltifio.l.e  vene  si  avantano  eoo  ona  oerta  nei- 
tsua  dalle  parti  peiiiirlAe  snIUi  iena  anoidare  ino  ai  limiti  deUa 
profflinenxit;  ma  a  noerto  ponto  in  molti  casi  esse  scompariscono 
completamente  e  aomhrano  come  divise  »  mentrechè  in  altri  casi  si 
poò  segairle  ancora  ino  ài  centro,  ma  aembraoo  allora  come  in- 
fossate nella  asassa  aalieale  dd^  nervo  dtico. 

2.*  Nel  glaacoamben  earallcritBato  si  osserva  qoaai  costanlo 
mente  ndle  arterie  dsUa  parte  media  urna  puimzikme  qmntanea. 
Essa  è  cosi  evidente  nd  4mfgior  nomerò  dei  casi  checdpisce  a»- 
che  INwservaloro  I  amoo  esercitato,  se  i  masi  rifrange^  sono 
aac^ira  alcon  poco  trasparenti;  in  aleoni  casi  in  coi  il  glaocomn 
è  hen  svUoppato  e  odia  amggior  parto  di  qadli  io  coi  non  lo  è 
dte  impOrMtameole,  d  dove  però  eaerdiare  ona  certa  preisiono 
col  dito,  per  prodmro  la  polsasiooe  arteriosa  in  lotta  la  soa  pie- 


Ciò  stahilisee  ona  ootevde  fiiérenm  ^lo  dato  isiotoglco  poi- 
ché si  rìdiiede  in  questo  ona  pressione  assd  forte  per  determi- 
nare la  pabadone  arteriosa. 

L' Aotoro  non  avendo  md  easervata  qoesta  polsadone  spootaofm 
ìttdenn'dira  mdattio  d oWocca  gwmdo  JnyaHanm  per  la  diagnod 
dd  glaneooia* 

Onestar  affedooe  dietro  tolte  lo  ricerche  ottdmdoglcho  non  è 
secondo  kil  per  noUa  subordhmta  ad  nna  OMidiicaiione  determinato 
éde  asemhrane  interne^  d  pori  di  ocrte  altro  dteraaioni  esteme 
et  gii  aegnatate.  I  sdir  fenomeni  che  nd  abbiamo  passato  io  n^ 
visti  gli  seodirorono  oodaili  ahhadaoaa  per  avere  oo  signiicoto 
di  joalcbe  valore. 
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SidbitQ .  ehe  l  kmnmii  jreall  M  (taueoott  si  biàliilesIaìBO  »  ^ 
die  cQlpiftcanD  la  yjsioae  oé  alteriao  rirìde lu si  riasarea  da  iplel 
«amento»  ehe  i  caogjainenti  .aTTetwIi  nel  ^piloto  d'Insersme  del 
.neFTo  q4(Ico  si  fìbno  eoa  rapidità»J)a  prima  k  |iarte  aiedi&  si  iHh 
■  lori^iee»  e  Ja.  dispoeiaìoiie  ordinarìa  dcd  vasi,  si  prominoiàjn  una  ma- 
niera più  yistbiieu  Ma  innanfi  tutto. taì  vede,  alldta  ia.  patsasione  .tìt- 
terioea  spontanea  dèti^minarsi»  oppure  mostrarsi  ^ofeloaHa.pià.  leg« 
.  gera  pressione,  del  dito«    .   .    >  >  - 

.  Sevbra  fins^linente  che  le  .modifieasioni  che  si  'ossenraBO,  nella 

eoroidee  nell'iride.  ooi^Nsttno  seR'.afroflar  dei  tessuto,  oUtieranone 

di  una  4Mirte  delie  arlenìè»  dilsdaaióoe  di  alcÉne  ^éae  i  maceraiaone 

del  pigipeiito^  e  laivotta  in  ftn'imbibisioile  edenatosa  e  trasuda- 

.menti  emorragieik 

Xi|lf|e .  qiie^  .alternuoni  ehe  non  portano  con  iom  '^doona  tese- 
eia  di  flpgosi  possono  assai  bene  .essfere  li&ffiieiad. un* «iterasàeiie 
di  niiitriiàooe,pirodottn^(4l*affézioQedei  vasi., Lo  staso  sT.pnÀdiré 
deirimhihivone  aiero*eaiorp|i9ii»  del  eorpO'  Tiireo  e  jMia  'driolft- 
:  xion0  xjellajterali^  nel»  sistema .  daUe  rene  icìgiiarf  «aleDtai». 

.  I4' Autore  prima  di  terminare  n<m  disafmitte  che  la  sua  opinione 
sulla  natura  del  glaucoma  ha  d'uopo  di  essere  corroborata  da 
nuovi  C^tti  ».  e  che  alcuni  punti  dt  essa  riposane  «aoGorit  sopra  mere 
ipotesi.  Checché  qò  sìa  noi  ^biama  .eredito  doverle  riferire  con 
qnalch(B  dettaglio,  lasciando  che  ulteriori  {osservazioni  vengano  a 
rtsoltere  tale  quc^tiode  sempre  0  4a  eeeL  biiigo  tempo  in  litigio. 

I  ,  ,  ''il*' 

Koìizia  sul  fenomeno  (lelh  puleadùne  cMU  reHna* 

Questo,  curioso  latto  ottalm0spapi^o  segnalato  per  la  prima  vetta 

da  MelmhoUz   venne  aUribiiito  da  ptméers  '€  jF'mrFri§ht  alla 

vena  centr^de.  Coccim  ha  provato  in  sisgoito  che  ^questa  pulaaslone 

..dipepide^a  dalla  diastole  -di  tutte  le  artari^dike  peneltraim  neU'oc- 

•  chip»,    .  •.'.•.■.'..■,*, 

Ma  in  opposizione  alla  spiegasione  che  eg^  ine  aveviadato»  la 

vi^na  centrale  della  rellna,  in  luogo  di  cessene  meia.piena  io  è  al 

^eoAtrarie  magijiarmenle  >  ovvero  conserìKa  ia  sua  noMnaiè.pi^ezsa. 

^v.  La  spiegazione  della  pulsamofie  aHeriosasearim  efssere.scmpli- 

cìssima  all'Astore;  essa  dipende -secondi  luì  da  ciò:  che  in  tùti- 

seguenza  di  un9  grandissima  resistenza,  la  plressiflum  continua  che 
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l'arteria  cenMe  esereHa  mll  Ihj^ido  teli  e  racchiude,  non  instai  più 
per  forpawlnire^il -sangue  neir  interno  dell' ocahio,  e  da  dò  ebe 
per  contrario  dnratate  Vnumm^MasMko  della  previene 'del  «lii^ 
foe,  nna  noTella  onda  sagaigna  Tiene  spinta  dall' anello  sclero- 
lideo/  B  siccome  la  parte  inltò  oculare  dell'  arteria  a  ciascnn  af- 
fkisso  eonsiniiie  di  sangne  che  ritoma,  periodicamente  si  trova 
Tiiota  di  sangue,  fpRSl'onda  sangutgnabenchè  poco  considereTole 
determina  un  mo?imento  subitaneo  di  espansione  delle  pareti ,  ed 
iliencoieno  deUa  palsaziòno  die- si  riproduce  in  modo  ritmico» 
mentre^  nello  stato  a|N(ualè'  (É  tensione  dell'  arteria  un'  onda  san- 

'-guigna,  ancordiè  più  considerévole,  -  non  basta  per  produrre  un 
lenomeno  percettibile.  Egli  è -tuttavia  :uii  fatto  rimarcbevole  là  pul- 
sasione  prodotta  in  questo  modo\per  il  diminuito*  afflusso  di  saiH 
goe  e  sarebbe  necessario  istillare  su  quest'  argomento  altre  espe- 

'rieoae  stupra  altri  vasi  arteriosi: 

L'Autore -crede 'poter  spiegare  Peslstensa  patologica  della  pul- 
saiione  arteriosa  ntel  ^ueoma  colla  presenaa  di  un  ostacola  aét- 
rarteria  centralo  che  vieta  il  libero  ingresso  del  saiigoe,  nel  modo 
messo  che  poè  operare. 4' aumento  della  pressione  inira-ctonlare. 

i9ife  eoa!  éi  ^uOeptiii'di  ècUroHeo  eor^Meitè  pos^rieres 

ff 

Quest'aleiione.è  il  punto  di  parlòisa  fi  più  oomune  delle  al- 
terazioni che  sÌn  riscontrano  negli  occhi  amaurotici.  Essa  venne  os- 
servaU  4d0  volte  su  4090  casi. 

n  diagnostico  ne  è  focile  purché  si  porli  constantemente  Fat- 
lentione  sul  medesimo  punto  dd  fondo  oculare,  cioè  r  inserzione 
del  nervo  ottico.  'Si*  osserva  un'inimagine  bianca  che  è  oontigna 
al  bordo  eslemo  della  p^iiHa  in  questione:  questa  figura  ad  un 
grado,  poco  pronunciato  di  sviluppo  ha  piuttosto  la  forma  di  una 
fjdce,  u  cui  bprdo  concavo  è  in  qualche  maniera  confuso  coirin- 
senione  del  nervo  ottico,  mentre  il  bordo  convesso  è  diretto  Verso 
il  polo  posteriore  delToechio.  In  seguito  allo  sviluppo  ddla  màlatUa 
k  sopvficie  Manca  aumenta  di  in  più  in  più,  di  modo  che  il  bordo 
esterno  si  allontana  daB'  inseraione  dèi  nervo  ottico  e  r  assieme^  del- 
l'iaunagine  non  ha  più  il  suo  aspetto  falciforme  che  viene  ^diver- 
samente modiicato. 


l,a  li^  rifl^iisa  4&  (|i?$bi.p)i(94ft  W^rusiteUi^  è.  rifMrrJif vola  per 
la  saa.  intehsilà,  ed.  «i^più  jfìYt^  e  più  -brèHaiite  dì  iiudlaelie  r|- 
flelta  il  nervo  aUico»  per  cui.qjtieaia>ir^  itiUtitumeaie  .19^11  ben^ 
ilLuminato^e.  quasi  rossastro,  ..,    -^     ...  v 

Un  fenomeno  di  alUs^ifl^p  signiQoaj^  si  è  la  «ciM^/N»i?«a  delpig" 
fnmio:  nello  sviluppo,  ioci^eiiie  della,  placqa  bianca^  ^pies^io  oianca 
^uasi  con^i^letameate,  su  tutta  la  sjiiperficie  cbe  oqcupa.,  aia  è  al 
4^.Qntrario  pij^  copiosa  al  l>ordo\  esterno  delia  feke  ohe  ielle  ailre 
parli,  del  fondo  pcularje» 

La. retina  non  presjenta  ordlnari{ipnente  alcun  cbe  dì  anprmalo. 
La  coroide  per  eoiitrario,  anche  nell^.  p^rti  «ircuioafnbieQti,  non  è 
mai  in  istato  fisiologico ,,  e  vi  si  può  osservare  per  lo  meno  umi 
differenza  che  non.  è  naturai^  nel  riflesso  luminoso  dei  canali  va- 
scolari,  0,  liegli  spaaj  ìnter vascolari  ;  i  priatiì  infatti  sembrano  di 
lift  ^osso  vivo,  i. secondi  sono  di  una  tinta ci^pa  turchiniccia»  od 
^Rche  ^ioleUa  ;  talora  si  rioiarca  a  traverso  da  qbesta  membrana 
un  particolar  riflesso  di  una  liice  viva  ;.  fenomeni  diversi  che  ai. 
detonò  rife^irae  aUa  maceraaione  del  pigmento.    •  v    '. 

EccOr  quali  sono  lè^complicasiimi-  che.  presenta-ulteriormente  la 
malattia: 

i,^  Opacità  del  corpp  vitreo»  i\èUa  metà  dei  ca^  ciroa  esistènte 
«on  discreta  cos^nsa  qij^uido.raffeaione  è:  portata  al  più  elevalo 
grado  e  che  per  lo  spostamento  che.  8ubi9Cono  indicano  il  r^mmol^ 
ligiento  del  corpo  jiritreo».  .    > 

%^  Idropisia  sotto  retinica  (rjelativamente  rai^a). 

5/  Opacità  al  polo  posteriore  del.  cristallino  che  si  ricomtsce 
all'esame  ottalmos^optco.  per  un'opacità  maechieijlata  che  isembra 
dipendere  nei  movinieati  deil'  occhio  dalla  riflessùqiie  della  come;^ 
.  Esponiamo  ora  in  poche  parole  le  alt^oraa^ohi  ohe  l' Autore  ebbe 
occasione  ^  di,  osservare  ih  due  occl\|  per  oieczo  dello  specchio^  ocoir 
(lare.  Nel  corpo  vitreo  di  ambo  i  lati  vi  esistevano  jottmerose  opar 
cita,  sottili,  a  fiocchi,  ed  il  cristallino  opaco  era ^ infossato  colla 
capsula  dentro  di  questo  corpo  di  modo  che  a  stento  sporgeiaaì 
Ascendere  0  discendere  nella  parie  più  ba^sa»  Un-immagine  bianca 
sviluppata  solamente  all' infuori,  ma  pur^  ben  circoscritta,  ai  uniya 
.al  nervo  ottico  dal  lato  destro  che  er^  il  meno,  affetto;  su  questa 
immagine  si  vedevano  alcuni  vasi  retimaBi,nabir^lmente  assai  fyiV 
lidi,,  far  risalto >  mentre  dall'altro  l' immagine  circondava  il  nervo 
ottico. 
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Gii  t'eMM  prMkito  eilefinMMftilé  iailearaiiaa  gnmèe  oiodi- 
^katkme  ndto  lòma  M  bÉM:  qiMBti»  «d  il  sinistro  pia  del  de- 
stro, erstto  «oltlifli«eiite  altaiigatìdair  acanti  aR'  indiètro,  ed  in  ona 
stalo  di  grande  espansione  ncU' enii4è#o  posteri<»«,  speeialmente 
nella  regione  del  polo  posteriore -del  gMbo. 

^  La  seléroUes  ateva  soillo  no  grado  di  assotUgllanieRlo  si«ìle 
a  Quello  ehe  si  riseonlra  nelle  éctagie  della  parie  anteriore  dH 
boR>o;  il  eolòranwnis  amwiognoló  ddla  ponione  sllndiata  noft 
dipQpdcya  da  (|oello  della  coroide,  ma  da  nba  seniitrasparenia  ddln 
oelerotìea  ritoala  al  daranti  di  ifoesto  spailo  dì  eolor  enpo. 

Sparami  l'ocddo  si  ItotA  il  eorpo  tIItoo  interamente  liqoido 
«  scolorato* 

La  retina  era  intatta  snila  placca' bianca,  ed  era  leggermente 
ópacata  per  effetto  cadaterioo  ;  di  modo  che  sollCTala ,  la  placca 
liianea  non  presentòpiè  la  stessa  nltideitty  |ma  apparse  piA  de- 
marcala, /n  corriijmjwtengn  della  ningf isr  piAris  di  fiienfs  ^Inees 
•hkmba  te  coro<iiso  fmmmaioa  ceirtqfMamemte. 

L'immagine  fortemente  iìhmiinata  dallo  speeddo  oculare  indi- 
cata che  la  Inee  giàngf  va  direttamenls  a  tiaTeràn  dela  retina  fin 
sulla  sclerotica  che  si  mostrata  allora  dotata  ddla  sua  potenia  di 
rilessione»  e  di  tatto  il  suo  spleoMlore.  Pnò  darsi  che  In  onesto 
«aso.  fai  compiicasione  ddl'afétione  reliaiana  gli  mentofaia  sia  slata 
la  Causa  delia  perdila  della  wla^ 

La  sclerotica  era  molto  assoltigiiain  nella  sua  parte  posteriore. 

La  sderotico-coroideile  p^  quanto  sia  poco  sviluppala  produce 
sempre  una  modt/lsaslofur  del¥  acdUù  timiie  a  fueila  che  si  oo- 
99r9a  nelte  «ilèptfn.  Si  riscontrano  note  tolte  sopra  dieci  i  sintonù 
di  questa  malattia  negli  inditidui  assai  miopi. 

L' ambUopìa  prodotta  daBa.sdeto-eoroideìle  non  è  una  di  quelle 
il  eoi  pronoatioo  sia  pie  Aitale,  dappoiché  un'opportuna  cura,  e 
aopratltttlo  aniifiagislica  adoperata  contro  la  iperemia  Interna,  può 
arrestarne  I  progressi  ed  anche  produrre  un  certo  grado  di  migiia- 
wnonlo. 

La  causa  principale  che  la  fi  peggioraro  è  senia  dubbio  le 

«tato  di  adattamento  troppo  a  lungo  protratto  ddl*oCcbio  per  ri- 

tatare  gli  oggetti  poco  distanti ,  e  a  proposilo  si  dote  rammentare 

Teso  esagerato  degli  ocAiali  concati. 

'  L' essenza  M  male  risiede,  secondo  ogni  probaldlltà.  In  un  prò- 
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cfMo  <i|/laiiHnaferto.  eromcd  ddto  coroidea;  e  sketme  ie  n^odiS- 
xaxioni  morbose  esisjk^no  nella  parte  posleriore  «ti  questa  menbri»- 
na,  egualmente  che  in  quella  deilm  $cietaiieo  si  voUe  segoalaro 
ad  une  seopo  pratico  col  poiae  di  s^leroUea  ctir^ideite  pftsùBriore. 

La  ttiopia.ehe  si  osserva  in  qaesta  iv^lattìa  dipende  ceriaineiitt 
éaW  àllun^am€Hto  del  bulbo  nella,  diresipnedeir  asse  visuale. 

Si  poii^be4*altrande^agnostioare  ^  malattia  con  abbastanza 
cerleasa»  e  -sema  ricorrere  Man  speccbio  ooulare^  facendo  guardar^ 
ilt  pallente  foraalamente  aHMnlerno  e  riconosceiido  eosk  rallunga- 
BRnio  del  bulbo  >  o  quanto  nM»no  pr)»ciiDando,  di  rilevare  il  riiosso 
aanirrognolo  «be  nsi»te  n^'emisièro  post^iore* 

QmifiMsi  deficienza  ^  PaH  della  retina, 

'    •'    •  •  •  .       '         ■    -    • 

Un  fanciullo  di  10  anni»  pel  quale  venne  consultalo  FAutore, 

pr,esentaya  uno  straJ)isino  .convergente  dell'  oceliio  destro  che  do* 
veva  esistere  fin  dalla  nascita*  Quest^  occhio  essendo  stato  esami* 
nato  accuratamente  apparve  perfettamente  privo  di  ogni  potere  vi- 
sivo. I  m^zii  rifranjj^enti  al  pari  della  coroide,  poco  ricca  di  pig- 
mento» erano  sani;  T inserzione  del  nervo  ottico  al  contrario  pia 
bianca  che  di  solito»  sembrava  formata  di  una  sostanza  tendinea 

,  »  *  *  " 

Interamente  opaca.  Con  sua  grande  sorpresa  T  Autore  non  ha  pcK 
luto  riscontrare  alciin  vestigio  df  vasi^  sia,  in  questo  punto»  sia 
per  tutta  V  estensione  della  retina», 

s  Benché  V  assenza  completa  dei  vasi  retiniani  si  debba  conside- 
rare come  cosa  assai  rara»  il  bro  imperfetto  sviluppo  non  sembra 
esserlo  parimenti  neir  ambliopia  amaurotica  congenita  (JnnaU 

d'Oculistica,  31  marzo  1895). 

»    I  ,  '  '    '  ' 

•  .  .  .  ;  " 

•0to»tomaia  asti •  -f  misMiea  i  diMiMtoBNBecE.  -^  te  frat- 
ture fiaiosaniente  cousoUdate^eslgono»  in  alcuui  casi»  la  rottura  del 
catto  per  ridonare  al  membro  offeso  la  sua  dirittura,  I.a  chirur- 
gia. »  per  ^ottenere  questo  scopo»  impiega  un  certo  numero  di  meazi 
violenti  che  non  hanno  aneofa  acquistaio  nella  pratica  un  posto 
coiÉupendefolo.  So  m  alouoi  oasi  ^lla  mano  o  con  macchine  in;* 
^legnose  «1  oltei^ie  di  rompere .^enza  gran  .perioplp  dei  caHi  difcb> 
iosi»  non  si  può  a  meno  di  convenire  che  questi  mezzi  ihrono  tal* 
Totta  insuflideiiti  e^  aach^  ^annosif  La  chirurgia  .parigiua  non  ha 
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aticofd'  dimenticafi  gti'edperimetiU  di\£oiM^er^'  per  accogliere  con 
indifferenza  nii  thctzo  stcnro  atto  a  niddrlzcare,  aeftza  sforxi  e 
sènza  sfuasti,  un  càlìo  difettoso. 

'  In  un  caso  di  frattura  dèl'femcfre,  4  pollici  al  di  sotto  del  gran 
trocantere,  frattura  che  si  era  lasciata  consolidare  «on  moUa  diffor^ 
mitày  ffaàserfiiler  portò  la  sega  smr angolo  dell'osso»  tagliò  i  due 
terzi  del  suo  'diametro,  è  fratturò  la  parte  restante  sopra  un  ceppo 
piramidale.  Nel  4882^  Matfer  di  If^ttrzbofurg  pubblicò  un  la?oro  iti 
cui  riferisconsi  tre  casi  dt  difformità  ossee  trattate  con  ssccesso 
coirosteotomia ,  parola  introdotta  da  lui  ndla  aonenclatnra  chi- 
rurgica. Mayer,  Tarlando'  il  suo  mètodo  seconda  la  specie  di  diP 
forjnità,  praticava  delle  incisioni  trasversali,  oblique,  semi-circolari, 
od  una  incisione  cundfonne*  deirosso.  Ma  l'ampia  ferita  delle  parti 
molli,  là  libera  esposizione  ddPosso  al  contatto  dell' aria,,  la  forte 
reazione  che  sopraggiunge ,  rendono  troppo  pericolosa  una  simile 
pratica.  Per  ovviare  a  siffatti  inconvenienti  il  prof.'  Langenbeck  ba 
proposto  il  nuovo  processo  che  descriveremo  piò  sotto.  Si  premette 
che  la  denominazione  di  sotUhcutànea  applicata  a  questa  specie  di 
osteotomia  non  ci  sembra  la  più  opportuna;  la  sezione  dell'osso  si 
pratica  è  vero  attraverso  una  stretta  perforazione ,  ma  non  vi  si 
riscontrano  le  condizioni  essenziali  delle  operazioni  sotto-cutanee. 

Si  fu  durante  Ja  campagna  del  iB48,  nello  Scbleswig ,  '  che  il 
prof.  Langenbeck  concepì  l'idea  di  questa  operazione;  egli  vi  fu 
condotto  dall'  uso  fortunato  di  una  sega  diritta  e  sottile  nelle  re- 
lesioni  ossee.  Giunse  a  incidere  dei  frammenti,  dell' omero,  denu- 
dati dalla  suppurazione,  non  producendo  nel  passar  colta  sega  nes- 
sun' altra  lesione  delle  parti  molli  fuorché  una  piccolji  dilatazione 
della  feriU  fatU  dalla  palla. 

Il  prof.  Langenbeck  conta  al  presente  tre  casi  fortunati  di  que- 
sta osteotomia  sotto-cutanea  nel'(»dli  defbfnti  e  i  risultati  ottenuti 
furono  si  brillanti  chele  eccitarono  a  tracciare  le  norme  per  que- 
sto nuovo  metodo  (operatorio. 

L'apparecchio  istronfenlale  consiste:  4.*  in  un  pertoratore  la» 
gliente  e  seanelato;  S.*  in  una  sega  drifo  e  sottile;  '5.**  in  un 
Ibrte  scalpello  ordinario.  Non  avendo  finora  praticata  roperaalone 
che  snHa  tibia,  il  suo  processo  operatorio  fu  ìa  lutti  i  casi  Ti* 
dentico. 
'  Si  pratica,  alla  superficie  d^a  tibia^  una  inoiisione  ad  angolo 
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lempo  i  teguaicntt.ed  il  perìoslio.  Il  chirurgo  applica  lo  scalpello 
perforante  sul  eentro  f)t  questa  Jnc|^ione  e  attraversa  Tosso  dall' in- 
lemo  air  esterno.  La  nancansa  di  resistenza  indica  che  la  peirf(>r 
raaione  e  compiuta»  per  modo  cbe  non  si  corre  alcun  pericolo  di 
ferire  il ^nervo. tibiale  o  T arteria  tibiale  anterior^e.  Si  introduce  in 
seguito  la  sega  stretta  attraverjso  il  foro  praticalo  nella  tibia  e  se 
né  taglia  la  maggior  parte  conducendo  Tistromento  successivainente 
verso  la  cresta  e  la  superficie <post^iore  dell'osso.  Si.  può  in  se* 
gnito  raddrizEiare  l'osso  Iratturando  i  ponti. ossei  che  rimangono; 
qualche  volta  si  procrastina  quest'  ultimo  tempo  dell'operazione  Ono 
ai  momento  in  ctft  si  manifesta  Tinfiammazione  e  la  suppurazione^ 

Quelli  che  opinano,  che  basti  dividere  incompletamente  Tosso 
s'appoggiano  sulla  difficoltà  che  vS'inconlra.  nel  far  ni^aaovrare  una 
segi^t  in  uno  spazio  tanto,  rlstrélto»  e  sugli  inconvenienti  della  mo^ 
bilità  somma  nei  frammenti  separati .  dalTistromento.  Gli  eletti  ge- 
nerali e  locali  di  questa  operazione  fuìTono  così  gravi  da  non  por 
4«rsi  nemmeno  paragonare  a  una  resezione  praticata  traverso  ad 
un'ampia  ferita. delle  parti  n^olli;^  il  dolore  e  la  reazione  febbrile 
non  stti^rarono  quelle  che 'tengono  dietro  ad  una  frattura  ordinaria» 

li  prof.  Langéfìbeck  tira  dai  s^oi  fatti  le  seguenti  conclusioni: 
i."  si  possono  tagliare,  col  .metodo  sotto-cutaneo  tai^lo  le  ossa 
quante,  i.  tendini,  e  fra  questa  operazione  e  le  resezioni  ordinarie 
havvi  lo  stesso  rapporto  che  esiste  fra  la,  tenotomia  ^otto-cutanea 
e  la  recisione  dei  tendini  dopo  aver  tagliati  i  tegumenti;  %^  la  re- 
ciaione parziale  dell'osso  colla  segale  da  preferirsi,  giacche  cosi  si 
inpedisoe  la  mobilità  completa  dei  frammenti. . 

In  questi  casi  non  si  può  sperare  la  riunioo&comc  in  una  sem- 
plice fmitora;  perciocchÀ.é  necessario  che  la  suppurazione  elimìoi 
tutte  le  piccole  particelle ,.  osee  distaccate  dai  perforatore  e  dalla 
sèga.^  Questa  suppurazione  cessa  dal  momento  che  il  canale  osseo 
e  il  tragitto  della  se^a  si  riempiono  di  granulazioni;  la  ferita  an^ 
ieriore  si  chiude  prontamente.  Passiamo  ora  a  dare  una  breve  ana- 
lisi delle  tre  osaervazioni  ù&\^xùi,.  Laugenheck. 

.  Osa*  i."  . —  Anna  Boole»  ragazza  di  9  anivi,  di  robusta  costi- 
tuzione. Non  si  potò  avere  alcuna  notizia  ^ulla. causa  della. curva- 
tura della  tibja  destra  avvenuta  nella  prima  infanzia^  La  Ubia  de- 
stra è  enorittenten^e  incurvata  alT infuori,  in  modo  che  il  piede  se- 
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fluendo  quésta:  corfr  si  idiirìge  hH' indentro  «  in'  atto,  cbme  nel  rarn»; 
la  ragazza  sostiene  il  peso  del  oorfM)  sul  malleolo  esterno,  stante 
^he  la  pianta  del  piede  non  poggia  al  snolo^  parimenti  le  ossa 
della  gamba  Irovansi  nella  l^otauone  all' infuori ,  di  Inodo  che  II 
malieolò  interno  é  rivolto  in  aranti  >  e  la  punta  del  piede  rove- 
sciata; la  gamba  in  cofisegnéhza  di  (jf^esta  deformità  trovasi  ne* 
corciata  di  un  poltice.   . 

Dopo  avefe  Inutilmente  tentato  II  !t  febbraio  di  fratturat-e  H  raenn 
bro,  il  prof:  Lang^rdfeek  intraprese  il  7  giugno  l'osteotomia  sot- 
to-cutanea col  processe  gtè  deserilto.  La  ferita  dei  fegooieAt^y  biella 
lungbezxa  di  un  mezzo  polHce,  tenne  riunita  con  due  punti  di  sur 
tura;  l'emorragia  arteriosa ,  che  avvenne  durante  la  segatura -del» 
fosso,  continua  ancbe  dopo  Pappllcadooe  dei  bagni  freddi;  dolore 
Vivo  al  luogo  della  ferita;  si  nidnce  il  sonno  coH' oppio;  nella  sera 
susseguente  febbre  e  gonfióre  moderato  delle  |iarti  meIN  idi* intorno 
dèlia  ferita,  dalla  quale  geme,  ÌM>lla  pressìoDe,  dello  siero  sangui^ 
holento;  si  levane  le  sntore. 

n  terzo  giorno  la  gonfiezza  e  fa  sénsibilllà  delle  |iartl  vanno  au* 
montando;  scola  un  pus  limpido  commisto  a  particelle  ossee;  il  quin- 
to giorno  si  forma  un  piccoto  ascesso  sulla  faccia  estiorna  delie  tibie 
nel  ponto  corrispondente  air  estremità  esterna  M  eanale  scavato 
nelFosso;  la  febbre  non  tarda  alfora  a  scomparirle;  si  biette  in  corso 
una  buona  suppurazione ,  e  si  fanno  vedere  delle  granulozìoDi  nor- 
mali. —  Il  28  giugno^  l'iimmalata  si  altò^  senza  precauzioni  is  II 
peso  de!  corpo  sull'arto  bastò  a  Indurre  la  frattura  dei  ponticelli 
ossei.  Sopraggiunse  una  ieggier  emorragia,  e  il  giorno  seguente 
Langenbeck  compi  la  frattura  delb  tibia;  la  gamba  fu  quiadt 
perfettamente  raddrizzata  e  si  mantenne  In  posizione  normale 
niedianle  assicelle.  In  seguilo  alla  rottura  dell'^osse  si  manìfeslè 
una  leggier  reazione;  noir  vi  fu  però  alcuna  euova  suppuraxione 
noll.i  forila  adatto  granulosa;  si  resero  i  flrammeiiti  sempre  più 
Immobili  inedianle  flisciatura  inamidata  e  fenestrata,  onde  poter 
cesi  osservare  la  piaga  granulosa.  Il  S7  Ingfio  le  piaga  era  per^ 
fellamente  rimarginata;  f  frammenti  erano  uniti  da' un  calie  ancora 
molle  ;  la  gamba  e  il  piede  avevano  acquistata  la  ioro  pesiaione 
normale:  ma  in  ottobre  questi  frammenti  erano  solidamente  riu- 
niti dal  callo,  e  le  parti  «veai^o  conservata  In  loro  dirittura. 

Oss.  3/  —  Giovanna  Guiiter»  a  aniiì,  d' aspello  assai  robusto» 
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è  affitta*  da  deformili  tacliHita  dctl^  estremità  inferibrr:  i  d(i6  fe«^ 
mori  e  ki  «ibia  sinistra  sono  leggermente   curvali  all' ifftfuoH ,  tn.i 
la  tib«i  destra. presenta  niia  cttrvatiirflt  eottsfderevole  àH^  infuori  e  al-* 
r  avanti,  li  piede  è  rirolto  all' indietro  e-in  alto  in  grado iale  elle  l.i; 
fanduHa  nel  caihiAinare  trovasi  obbligata  a  posare  sul  malleolo  eslcr^: 
no.  Il, io  giugao  Zanf enò^efc 4entò  di  raddrizzare  Tosso  fratturandolo 
con  tutta  forsa,  ma  la  dnrezaa  del  ealto  vt  si  oppose^  sr  decise  quindi' 
di  praticare  Tosleotoaiia  sotto-cutanea; 'Al  lato  interno  della  tibia/ 
verso  il  pttnto.  della  maggior  curvÌEitufa,  praticò  sitio  air  esso  una 
iBCiaion^  trasversale  di  meszo  pollice  di  lungheaza.  Applicò  il  per-* 
foratore  all'aì&golo  superiore^  di  questa*  Incisioiie,  situata  due  linee 
ai  di  soito  della  cresta  delta  tibia ,  e  tralbrò  Tosso  dal  di   dentro 
air  infuori.  Fpaticò  una  secotìda  perforaElone  nella  medesima  di^' 
reaìone,  ^mezzo  pollice  al -di  sotto  della  prima ,   all' angokr  info»: 
riore  ìMI' ittcisiòne;  introduìsse  ia  sega  nel  prinio  canale,  segando^) 
T^^osaO'isi  basso  ino  alla  seconda  perforasione,  di  modo  die  daiv 
piccole  lamine  ossee  corrispoiMtenti'  alla  cresta  e  alta  superficie  po- 
sterioKo  della  tibia  rimasero  iudivise.  L'emorragia  fu  considerevo- 
le; rianioiie  per  meaao  di  s«4oi^;  medicaKtoite  con  acqua  fredda,  • 
Il  4.^  giorwe  sopraggnuise^  una  moderala  suppurazione,  che  andè 
a  poco  a  poco  aumentando.  Versoi  il  i^  luglio  la  ferita  si  copri  di 
buone  granvlasioai;  si  passò  quindi  a  fratturare  i  punti  ossei  che- 
redlavauK),  p«r  il  che  bastò  un  leggier  sfòrzo  di  mano;  due  acro-' 
sci  anminziaroM»  la  firattora   successiva  della  tibia  e  del  peroneo^ 
L'afto  fu  raddrizzato  c<$n  assicelle.  Non  v'ebbero  accidenti  conse- 
cutivi. 11  37  luglio,  la  ferita  era  quasi  completamente  chiusa  e  le: 
ossa,  riunite  da  callo  di  consistenza   cartilaginosa ;^  fk  applicò  una 
fasciatura  penuanente  per  assicurare  l'immobilità  com'plela  de|: 
membro.  Alla  fine  di  ottóbre  la  ferità  estema   era  perfettamente 
clcatrizaata ;  te  ossa,  della  gamba  av^fvano  la  loro  dirittura;  il  callo 
sofifdissimo;  la  ragazza  poteva  camminare  senza  dolore;  la  posi- 
zione del  piede  era  perfettamente  normale. 

Oa#.  5.*  — >  A.  Z.,  di  35  annf;  frattul^a  della  gamba  sinistra  nel-- 
Tilìfanzia,  verso  il  quinto  anno;  il;  punto  della  frattura  er9i  al  terzo 
inferiore  della  tibia  ;  il  peroneo  era  rotto  più  in  basso,  ma  le  due 
ossa  tròvavansl  riunRe  per  mezzo  di  un  callo  solido  di  molto  spesso- 
re. I  frammenti  formano  una  prominenza  angolare  sulla  cresta  della 
tibia;  il  piede  è  rivolto  alTindieiro  e  all'indentro,  còl  frammento  in- 
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feriore  della  Uliì«f  .rangolo  foruuilo  da  quetU  fraimiieiitì  d  dtlOb»; 
il  frammeRto  isferlofe^  della  tilnia  è  pure  sppttaW  secoado  la  sua 
lunglieasa»  e  «i  ianaUa  tiM  lataealRrjio  del  framineiito  si^ierìore. 
11  menibro  è  pm  oorto  di  2  p^Hd  e  quaotanqne  ^ammalato  ado- 
peri uo  talone  alto»  l'incesso  riesce  assai  difficile*  e  inperfelto» 
nassiflie  per  lo  spostamento  del  piede  aU'indielro.  Bteglt  ultimi  tempi 
la  gambH  era  cosi  dolente,  anche  dopo  il  più  «piccolo  eserciuo»  che 
l'ammalato  Imvava^l  costretto  di  interrompere  la  passeggiala. 

.11  4  iùfiìio  Langenbitek  pratica»  indiniea,  T osteotomia.  Sr  ^ 
mia  incisione  trasversale  di  meuto  pollice  alla  faccia  intema  delia 
tilNa;  si  pratica  la.perforaalone  nel  centro  della  ferita,  e  si  tra- 
fora il  callo  dairiatemo  all'esterno.  Langenbeek  introdnce  la  sega  e 
divide  l'osso  lasciando  nn  pontioello  all'aranti  e  airindietro;  il  grosso 
spessore  e  la  densità  del  callo  resero  V  operaiioné  difficile.  Il  chi- 
porgo  pa^  quindi   immediatamente  alla  frattura  ddle  parti  non 
divise^  il  cbe  ottenne  senta  gnasU.  Si  odi  chiaramente  la  croj^ta- 
none,  e  l'osso  si  raddriaio  di  molto;  si  inviluppò  T estremità  del* 
l'arto  nell'Hata  mantenuta  in  sito  con  fasciaUira  di- flanella,  e  si 
applicò  nn'assicdla  di  gotta-percba,  in  madori  lasciare  accesaibiie 
la -ferita.  Si.  (eoe  in  segnilo  trasportare  l'ammalato^  al  suo  domici* 
ÌÌ0.  Fra  i  ftnomeni   consecutivi:  non  si  osservò  die  on  piccola 
ascesso ,  verso  il  quinto  gicrno ,  in  corrispondenza  deli'  estremità 
eaterna  del  canale  scavato  nell'osso;,  fotta  una  inciliono  ne  nsd  del 
pns  di  buona  qualità.  —  Il  ii  luglio  la  suppkicazìaae  era  cessata^ 
tanto  che  si  potè  foro  un  nuovo  tentativo  per  raddriuaro  l' arto  ; 
si  roddriaan  qnindt  perfettamente^  la. ciwatnra  laterale  della  tibia» 
e  io  spcfitamento.  in  avanti  diminuì  al  punto  che  %  frammenti  nm^ 
formarono  più  che  nn  angolo  di  i30^«.Non«ssendosttocednla  sup* 
pnra.aione  a  questo  raddrìzzamentq,  si  ripeAò  lo  slessfi^.teatfttivo  il  S9» 
e  la  gamba  divenne  allora  perf^tamente  dritta,  li  .2  novembre  si 
potarono  constatare  i  bcguenti  fatti ;<  la. gamba  sinistra •  è  un  pò 
più  lunga  della  destra;  essa  è  perfejttamente  dritta  e  la- posizione 
del  piede  è  in  tutti  t  suoi  ponti  normale.  Kqn  si  riscontra  alcnna 
mobilità  anormale  e  1* ammalato  può  camminare  con  facilità;  la 
sobi  djeformiià  sapersUte  è  una  leggier  proiezione  angolare  del- 
l'osso al  principio  del  terzo  inAsriore  deUa  eresia  della  tibia,  (jérchm 
Qf!uà\  Uè  /l/edi»  /i^rr.,  IS'àìiJ»      ...  • 
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Mfthnloiie  dei  fuir  dAi  it««ttdl'  in«td«ilH  '  clie 
1#  rAM^mottli^llano  I  de/  doti.  E.  Kreipl. —  Merco  le  re^ 
centi  indagini  microscopiche  si  pervenne  a  irofare.  -otei  corpuscoli 
del  pus  tali  caratteri ,  che  li  distinguono  da  tutti  gli  altri  a  loro 
sooii^liiiiiliy  per  cui  fu  possibile  avere  un  concetto  positìtro  did 
pus,  il  quale  deve  per  conseguenza  esse^  talmente  contraddistinto^ 
élie  ogni  liquido  »  il  qiiiOe  ap|>alesi 'qiiéi  corpu^óB^  sia  pus  o  al- 
meno ne  contenga.  ^         . 

Veniamo^  ora  alla  ^fótkizione  del  pus  dai  liquidi  che 'hanno  eoa 
esso  aiiBlò^>  che  sono:   '     ' 

a)  Il  catorro,  b)  fi'  wngue;  e)  Vièwe,  d)'  bi  materia 
ttiberealare.  .    . 

a)  Distinzione  del  pus  dal  catarro. 

'  Il  eatarro  allo  sfaito  normale  è  un  liquido  piuttosto  denso, 
filamèntoisoy  traspafrenle;  di  colore  grigio-biancastro,  inodoro  ed 
insipido  r  possiede  Mt  proprietà  hìI  essere  bensì  insolubile  neiP  aequa, 
ma  di  gonfiarsi  in  essa,  e  quésta  la  deve  al  suo  particolare  prin- 
cipio vischioso,  ìi  mtieo,  il' quale  insieme  eoH' acqua  e  con  alcuni 
sali  ne  costituisce  1'- demènte  principale.  Il  muco  si' può ,  separare 
colla  filtrazionte,  rimaaéiidó  sul  filtro,  oppure  si  può  ottenere  in 
deposito  con  ripètute  krvàture  del  catarro;  quésto  si  coagula  net^ 
Pacido  acetico*,  e  vi  ìiftm^\  sebza  mescolarsi,  una  massa  membra- 
nosa, flooconosa,  per*  cui  diviene  più  consistente  e  perde  il  suo  ca- 
rattere mucoso.   ' 

Gli  alcali  puri- lo  èonv«(rtono  in 'un  liquide  chiaro,  omogeneo, 
ad  un  dipresso  come  albume  d'uovo  allungato  o  sinovia,  che  soiie 
filamentosi.  Tali  caratteri  sono  sufficienti' a  df^inguere  il  vere  ca- 
tarro dai  vere  pus,  ciò  cbe  nen  è  mai  sembrato  difficile;  ma  vi 
hanno  modificazioni  e  miscele  d'ambedue,  che  rendono  assai  ma- 
lagevole il  giudfeie. 

Nello  state  attuale  della  scienza,   la  sola  analisi  microscopi- 
ee<hìmica  può  deddere  itt  quiesti  casi;  Anche  11  catarro  sotto  il 
rigoarido  morfelogice  consta  di  due  sostanze  >  di  un  liquido  ome-' 
geneo»  traspareufe,  e  di  corpuscoli  particolari  detti  9esciche  mw^ 
cose* 

8ulle  speeiàll  proprietà  ^  queste  ultime  ^n  confronto  coi 
corpusQoli  del  pus  si  fouda  la  principale  differenza  d'amendae» 

ksshn.  yol.  CUI.  42 


laonde  a  Mutare  tèkiarinento  huiàUfo  sefttire  «a  puilello 
fra  case. 


COWUMOU  NEL  PUS. 

Gr<mdezm>  Vioo-  Vsoe"* 
Forma:  globulare  o  lentfcolare. 
Suftrfidni  iranalosa. 

Colorai  ad  qno  ad  uno  inco- 
lori, in  massa  giallicci. 

Trasporenzai  opachi  e  quindi 
ÙKùli  a  troYS^rsi  sotto  il  mi- 
croscopio. 


Elasticità;  col  compreasore  del 
microscopio  si  scluacciano  in 

,  masse  informi. 

Nucleo  :  appena  visibile  col- 
r  acido  acetico»  del  diametro 
di  '%oo  -  %oo'"»  biconcavo, 
per  lo  più  duplice,  triplice  e 
anche   quadruplice   (  ognnoo 

,  d'  essi  poi  del  diametro  di 
Vrooo  -  VW"  »  incoloro  ). 

Jnpolttcro:  solubile  nell'acido 
acetico  freddo. 

Reazione  chindca  :  vengono 
disciolti  dagli  alcali  e  quindi 
il  pus  viene  cambialo  in  una 
gelatina. 


VESaCOU  MUCOSE. 

Vao  -  Vao"'  «  iunghcaa,  */,«,  - 
%o'"  ìi^  larghe»a« 
Strettamente  globulare  od  ovale 

0  raggriniata. 
PuM  granulosa  »  ma  in .  minor 

grado;  e  più  dolcementer 
8empr«  incolpre» 

.  ♦ 

Afbtto  trasparenti  fino  nel  mì- 
nimo nucleolo,  per  cui  soltanto 
visibili .  sotto  un  microscopio 
assai  chiaro  e  colorandole  in 
giallo  coir  aggiogervi  un  pò  di 
tintura  di  iodio. 
Colla  compìressione  sembrano  di- 
sebi Inatti y  rompevi  l'involucro 
e  sorte  il  nqcl^. 
Visibile  auche  sensa  acido  aceti- 
co lungo  «/,oo  -  %oo,  largo 
VaocVioo»  lenticolare,  o  della 
forma  di  un  granello  di  citrino* 
lo,  sempre  semplice #  opaco. 


Inalterabile  dall'acido  acetico. 


Vengono  discMte  dalla  potassa 
caustica  e  dall'ammoniaca,  cioè 
prima  i  nwM  e  poi  gli  inv(H 
lucri;  ma  U  muco  non  si  eoo* 
verte  in  gelatina. 
Dalle  quali  diifèrense  risulta  che: 

Nello  stato  normale  si  distinguono  pei  caratteri  fisici  e  chimici 
più  appariscenti,  come  il  colore»  l'oderei  11  sapore»  il  comportarsi 
nell'acqua,  ecc. 
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Se  UDO  di  questi  Uq[uidl  è  impuro  o.  se  sìnio  fra  loro  mescor 
lati,  fa  d' uopo,  deteriuìnare  la  loro  pr«9€ya9a  ed  il  loro  rapporto 
quantitativo. 

Rimaoendo  qualche  dubbio ,  si  ricorre  ai  protessi  chimici  se- 
condo il  metodo  di  Breti  e  Grasmeyer. 

Il  priikio  adopera  l'acido  aocticO)  in  «i  il  pus  ai  aoioglie  -a 
mò  di  emulsione,  dalia  quale  ben  toslo  procipiiaBO  i  iiaclei  dei 
corpuscoli  del  pus  sotto  forma  di  sedimento  giallo ,  nienlre  il  muco 
vi  si  coagula  senza  mescolarvisi  e  si  converte  in  fioeckt*   . 

Il  secondo  scioglie  il  liquido  iq  discsorso  in  circa  i3  volte  tanto 
di  acqua  distillata  tiepida  (non  al  di  sopra  di  400^  P»);«  vi  ag- 
giunge poi  altrettanto  carbonato  potassico  quanto  è  il  liquido  da 
esaminare  ed  agita  bene  il  miscuglio  con  una  cannuccia  di  vetro. 
Se  è  pus,  si  forma  una  gelatina,  e  quanto  più  puro  egli  e,  tanto 
più  presto  esso  si  forma,  è  spessa  e  vischiosa,  e  fa  filamenti  grossi 
e  lunghi  còme  quelli  dell' albume  d'uovo;  se  all'incontro  è  muco, 
si  forma  un  liquido  chiaro  e  tenue,  il  quale' è  anch' esso  filamen- 
toso, ma  si  ^distìngue  appunto  dall'anzidetta  gelatina  per  la  sua 
chiarezza  e  tenuità.  La  linfa,  licore,  il  siero,  il  sedimento  inor- 
ganico dell'orina,  trattati  con  tal  metodo,  non  danno  mai  gelatina. 

Quest'ultima  prova  può  ialtresl  servire  a  determinare  in  up 
liquido  misto,  dietro  la  maggior  consistenza  della  gelatina  ottenu- 
ta, la  quantità  di  pus;  ma  essa  fornisce  sempre  un  risultato  in- 
certo e  non  lascia  conoscere  il  modo  di  distribuzione  del  pus  nel 
liquido  e  la  mescolanza  accidentale  di  altri  principii.  La  qual  còsa 
riesce  isolamento  possibile  in  via  microscòpica  colla  conferma  dei 
caratteri  dei  corpuscoli  del  pus,  su  cui  specialmente  si  fonda  la 

loro  differenza  dalle  vescicole  del  muco. 

.     ■•  ■ 

b)  Distinzione  del  pus  dal  sangue* 

I  corpuscoli  del  pus  differiscono  dai  globuli  del  sangue  pei 
seguenti  caratteri: 

GOBPOSCOU  DEL  PUS.  GlOBUU  DEL  SiMGOl. 

Gran^zza:  %oo'"-yW"    -  VW" 

5t4per/icte:  granulosa.  Liscia. 

Colore:  ad  uno  ad  uno  incolo-  Ad  uno  ad  uno  gialli,  in  mag- 
ri »  in  massa  giallognoli.  gior  quantità  rossi. 
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jElasticiià:  sotto  il  compressore    Ass^i  elastiely  colla' còm^iressione 
■    del  mìofoscoplb  >sì  rompono  in        dolla  lamineita  di  vetro-  asso* 

masse  informi,  mono  le  forme  pie  svariate  e 

*  '     '  •   riprendono  da  ultimo  (a  loro 
'  -sforma  normale. 
fMiziofu:  non  BtaiÉio  mal  o  ben  '  Sfanno  assai  di  sovente  sul  mar-> 

di  rado  sul  marflne  0ottto.    <        gino  aectto.- 
fiMfnenio  :  aocomfolatl  hiftlenie    91  movono,  seguendo  la  corrente 

in  modo  coiApatto»  si  movono-       del  siero  o  deH'aoqQa  aggiurn 

flienò  fadlmenle,  tono  pii  vU       Mtì«  assai  vivacemente, 

posati  e  pigri. 

Gioì  posto,  9i  può  riconoscerò  ogni  incontro  del  po$  iiel  sangue 
e  viceversa.  Vi  si  troya  qualche  djf^coUà  soltanto  in  quei  casi ,  hqì 
quali  i  globuli  4^1  sangue  sono  alterati  il  che  avviene  per  razione 
prolungata  di  i|0  $Ìero  n^olto  acquoso  q  aocor  più  per  raggiuntai 
dell' ac.qua  {i)\  per  lo  che  ess)  ^i  gonfiano  ^  prendono  un  aspetto 
granuloso  ass^i  somigliante  io  impecio  a  qv^eljo  <ÌI4  corpuscoli  d^l 
pus,  éa,\  quali  ;^ncor  li  diMingue  la  loro  pi(^cole2;i^a,  Però  v'hanna 
parecchi  globiJ|li  4ol  ^ngue  per  pulla,  altri  appena  un  poco  me^ 
tamorfbsati ,  per  ^ui  9i  potrà  cpl  confVonto  riconoscere  la  loro  pre^ 
^enza.  Vusq  dell' a^ido  acetico  e  \a  produzione  mercè  di  esso  dei 
nuclei,  sicoonie  noq  cpmpajoqo  (q^  i^ei  globuli  del  sangue,  ap-% 
poggiano  il  oostro  principio, 

Il  pus,  che  cQptiene  s^gue,  secondo  /.  f^g^h  depone  io 
42-24  ore  una  certa^  qiiaqtU^  di  siero  rqssQ  galleggiante,  che  agU 
^n^olQ  si  mischia  di  noovo  9I  pus,     . 

•     > 

»  ■  * 

... 

Il  pus  as^v[me^  i^hi  di  rado  per  cagioni  ititerue  ed  esterne»  note 
ed  ignote,  un  cars^ttere  cattivo,  diventando  allungato,  di  brutto 
colore,  puzzolente»  ed  alla  fino  arrÌTando  per  gradi  a  quello  stato 
che  i  «hirurgU  dùiiaiaoo  <oor#»  oppure,  «ieoe  invece  secreto  pri- 


(1)  Afflochè  I  globoU  dei  sapgae   pqn  ei.  «hcriqo  loru  «ecessar^o  in 
queste  ricerche  di  inescoUca  i)  liquidò  in  dllcórsa  non  |ii  coli'  acqiu  «m 


mitfTamente  dal  fqcotajQ  marciosic^  9rt  tiqQi4o  4!  ìn^ìt  per  sé  gii 
i^rava^  Gol  cr^cere  la;  corruzione  diminuisce  il  numero  dei  cor- 
puscoli del  pus»  ed  in  fine  ^compajono:  del  tutto  in  guisa  >  che  per 
avere  un'idea  lesatta'  dell'icore^  sarebbe i uopo  chiamarlo  il  fluido 
secreto  da   una  piaga  >   nel  qjaale  non  ;S^  provino  .  corpuscoli  dì 

pUSà  ....  '      .'     J-'  * 

Una  tate  d^Quìaione  sarebbe  logica >  ma  i)on  sempre  adattai 
giacché  soltanto  in  casi  rarlssiimi  i;corpu9coli  di.pHs  «compaiono, 
affatto  dai  \ìqmdi  secreti  dalle  piaghe,  e  fia^ccli^  anche,  nelle  fe- 
rite recenti, ha  luogo  sulle  pripie  una  ^Qoreftioiie  sierosa >  la  quale* 
non. contiene  pet;  anco  aiicuno  dei  .detti  €prpu$cQK$  e  .dalla  quale 
^olla  accennata  definizione  non  si  potrebbe  dis^guere  l^  icore» 
Laonde  UjO  consegue  ^  ohe  sotto  il  rappor^to  mprlol^gico  non  si  può 
stabilire  alcuna  distinzione  qualitativa  ti*a  il  pus  e  IMìeore,  ma  so^ 
lamento  una  distioelone'  qiiai\titativa>  pef  cili  91  dovi^  dire^  che 
l'icore  .è  un  pus  cattivo^  vale'a  dire  uo  pi;s.  che  eootiene  pochi 
corptiscoli  (i)»      .  .   .  • 

6e  noi  applichiamo  qu^sta  tedl'ia.  alla  pt'a.tiiiaK  è  chiaro  che  essa 
non  corrisponde  appunto  nel  modo  4q  coi  fo  ammessa  $  poiché 
non  se  ne  può  dedurre  lina  distiozioile  qualitatiyai  ma  soltanto  una 
distinzìope  graduata .  tra  la,  marcia  e  .la  j^anie»  l»a  chimica  ci  sa' 
rebbe  debitiiìce  della  di^renza^  qqsilitativa^  fra  questi  liquidi;  ma 
finche  essa  non^  avrà  rintracciati  i  veri  priin^ipj  del  pas/non  si 
potrà  discorrere  della  ,di$tin;(ipqe;:di  ^qfiaatQ-  dagli  altri   liquidi 

secreti*      .  ..:.•:.,•=:..••    i'  ,:' 


•     '     i 


^•         é)  :i>iétinz{am^déi  puÉi^tU  materia  tuberei 

!  <96erea(^  sono  il  predetto  4i  una.  diser^tsia  particolare 9  il  citi 
(ecolajo  più  frequente  è.  il  polfflione>.  da}  fuaie  d  viene  durante  la 
vita  più  di  spesso  joiniBiiifi^ii^ata  ^ufsta  materia^  e  ove  si  può 
altresì  iltat»ilire  uqa  isicn^a  diagno^i«,  9€fnaa  dubbio  questa  discrasia 
eaiste «animiti  la  Joiro. .produzione»  fiitk^  avvi  aleun.  segno  per. ri-' 


(1)  Óhàgii  nel  pvft ^i  Ibaotli  <|ttalttll  ttiMi  tia  oilèrVtéo  aleriti  «riitaltOf 
ma  al  contrario  ne  hp  trovato  nell'^M^re  t  tegnitiipente  nell'  icore  gaogrtf^ 
tioio  {firmid/auehè).  9uiìt$ 


j 


'  '  t 
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leonoscerla.  Anche  quando  sonò  già  formati  i  tubercoli,  noi  pos- 
siamo constatare  la  loro  priesenza  appena  allorquando  si  presentano 
in  massre  od  allorché  sotto  forma  di  infiltrazione  tubercolare  ren- 
dono per  grandi  spazj  impermeabile  il  parenchima  polmonale,  op- 
pure fondendosi  hanno  dato  luogo  a  vaste  caverne.  I  segni  steto- 
scopi ci  forniscono  allora  la  piena  certezza ,  e  non  è  appunto  di 
grande  importanza  fi  poter  constatare  nelle  enormi  escavaiioni  la 
diagnosi  che  è  d'altronde  sicura  colla  qualità  dell'escreato. 

Nei  tubercoli  disseminati  nel  tessuto  polmonale  (miliari,  soli- 
tàri) (sieno  allo  stato  di  durezza  o  di  rammollimento)  ci  mancano 
tutti  i  segni  della  loro  esistenza,  e  quivi  appunto  tornerebbe  assai 
importante  una  cognizione  sl($ura,  perchè  (se  realmente?)  soltanto 
in  tal  caso  potreMe  Tarte  far  qsaiclle  tentativo  contro  questa  ter- 
ribile malattia. 

Finché  la  materia  tubercolare  non  si  fa  strada  nel  bronchi  e 
non  viene  emes^  coli' escrealo,  quésto  non  può  naturalmente  for- 
nirci alcun  indizio,  onde  riuscirebbe  non  poco  itile  la  ricognizione 
della  materia  tubercolare  iielF  escreato  massime  dei  casi  dì  tuber- 
coli  solitari  rammolliti  e  di  piccole  caverne.  . 

Dobbiamo  pur  troppo  confessare  che  finora  riesce  impossibile 
dì  riconoscere  per  tale  la  materia  tubercolare.  Tutto  quanto  si  co* 
nosco  a  questo  riguardo  si  è  che  ^jjrel  ha  osservato  nell'escreato 
de  tisici  M.  granuli  microscopici  di  Vàooo"%  ^^  aocumulati  in- 
sieme formano  una  massai  osonra»  opaca,  granulata,  di  color  bruno 
liero,  e  che  vengono  alterati  dall'acido  acetico;  resta  ancora  a  pro- 
vare che  questa  massa  sia  materia  tubercolare.  Le  anìlisi  chimiche 
(di  ÌAymbardy  Lauaignèy  Bèet,  PrtMs^  GUtlmrhock)  no»  danno 
alcuna  particolare  dimostrazione. 

.  Pr$uè8  (I)  dice  che  il  vero  pus  si  coagula  sempre  oètTa  bol- 
litura non  mai  cdll'acld^  acetico,  e  che  alf  incontro  la  materia  Iih 
bercolare  coagula  bensi  coir  acido  anzidetto  ma  non  mai  cotta  boi» 
litura.  n  muco  coaguli  coU^aeido  acetico,  ed  il  pus  sì  intorbida 
in  fona  dei  suo  principio  é!  'piina;  e  si  Tiino  che  VèÈtieo  mio 
sempre  m^colati  colla  materia  tubercolare. 

Doit.  Cesare  Fumagalli  (2). 

(1)  Preusi  ha  scoperto  nn  principio  pirlicoTare  ^  ta  fimMtlf$a. 

(2)  UagU  »  AdoiU  di  Chimica».  ecc,|  1855.       '      ^ 
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